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1 Johdanto 

Liian vähäinen liikunta on maailmanlaajuisesti neljänneksi suurin kuolemanriskiä lisäävä 

tekijä (Helajärvi 2010). Puolet suomalaisista liikkuu kestävyysliikuntasuositusten ulkopuo-

lella. Toisin sanoen ihmiset eivät liiku reippaasti 2,5 tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasit-

tavasti 75 minuuttia viikossa. Liikkumattomuus on itsessään jo terveysriski, mutta tänä päi-

vänä myös runsas istuminen on lisääntynyt. (Helajärvi 2015.) Säännöllistä liikuntaa harras-

tavalla on osoitettu olevan pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esias-

teeseen kuin ihmisillä, jotka ovat fyysisesti passiivisia (THL 2020 b). Suomessa kroonisia 

eli pitkäaikaisia kansantauteja ovat: sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, 

krooniset keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sai-

raudet ja mielenterveyden ongelmat. (THL 2019.) 

Opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus liikkumattomuuden vaikutuksista terveyteen 

kansansairauksien näkökulmasta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa lii-

kunnan tuomista terveyshyödyistä sekä liikkumattomuuden vaikutuksista terveyteen. Opin-

näytetyön aiheen merkitys on pääasiassa kansansairauksien ennaltaehkäisy. Tavoitteena 

oli perehtyä liikunnan terveyshyötyihin ja liikkumattomuuden haittoihin ja koota niistä lyhy-

esti tietoa tähän opinnäytetyöhön. Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen vahvuutena oli ohjata 

tarkastelu tutkimuskysymyksiin sekä saada ilmiöstä lisää tietoa. 

Opinnäytetyössä keskitytään aikuisiin ikähaarukalla 18-64-vuotiaat. Valitsin aiheen, koska 

liikkumattomuuden vaikutukset terveyteen kiinnostivat minua sekä koin aiheen tärkeäksi 

kansanterveyden kannalta. Halusin tuoda kootusti tutkimustietoa liikunnan terveyshyö-

dyistä ja liikkumattomuuden terveysvaikutuksista. Työn merkittävyys hoitotyölle on mieles-

täni tärkeä, sillä liikunta on isossa roolissa sairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. 
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2 Liikunta 

2.1 Liikunnan määritelmä 

Liikunnalla tarkoitetaan fyysistä aktiivisuutta, jota suoritetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten 

takia ja myös yleensä harrastuksena. Liikuntaharjoittelulla tarkoitetaan ainakin osittain jär-

jestelmällisesti tapahtuvaa liikuntaa, jolla pyritään ennalta määriteltyihin tavoitteisiin, kuten 

fyysisen kunnon parantamiseen tai tietynlaisiin terveysvaikutuksiin. (Käypä hoito -suositus 

2017.) Fyysinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisäävää ja usein 

liikkeeseen johtavaa toimintaa (Komsi 2019). 

Hetken kestävään ja yksinkertaiseen liikuntaan osallistuu monia kehon elinjärjestelmiä. En-

sisijaisia toimintoja tahdonalaisissa liikkeissä ovat keskushermosto, jossa syntyvät sähköi-

set impulssit, jotka välittyvät ääreishermoston kautta lihaksiin. Tuloksena lihakset supistuvat 

ja niissä syntyneen energian turvin ja lyhentyvän lihaksen tuottaman voima välittyy nivelten 

ja luiden kautta liikkeeksi. Kuormitusvasteeksi kutsutaan liikuntaan kuuluvia ja sen aiheut-

tamia elimistön rakenteiden ja toimintojen muutoksia. Jos liikuntasuoritukset ovat monimut-

kaisempia, pidempään kestäviä, normaalista poikkeavissa ympäristöissä tapahtuvia ja voi-

maa vaativia sitä useammat elinjärjestelmät osallistuvat liikunnan jatkumiseksi ja sitä voi-

makkaampia kuormitusvasteita ilmenee. Kuormitusvasteet voivat kestää hetkestä päiviin, 

jolloin ne voivat summautua. Tätä tapahtuu silloin, kun uusi liikuntakuormitus tulee edellisen 

kuormituksen vasteen päälle. Siksi päivittäinen liikunta voi pitää esimerkiksi verenpainetta 

matalana. Riittävän voimakas ja usein toistuva kuormitusvaste muuttaa elimistön monia ra-

kenteita ja toimintoja. Liikunnassa tämä mukautumisilmiö tunnetaan harjoitusvastuksena. 

Muutokset parantavat elimen kykyä toimia kasvaneen kuormituksen edellyttämällä tavalla. 

Harjoitusmuutokset näkyvät parhaiten lihaksissa. (Vuori 2011.) 

Liikunta on yksi tehokkaimmista keinoista edistää terveyttä ja ylläpitää toimintakykyä. Lii-

kunnalla voidaan ehkäistä tai hoitaa tiettyä sairautta tai oiretta. Liikuntaa voidaan pitää yleis-

lääkkeenä, mikä oikein annosteltuna voi vaikuttaa positiivisesti lähes kaikkiin elimistön toi-

mintoihin. (Huttunen 2018.) Kaikki päivittäinen energiankulutusta lisäävä fyysinen aktiivi-

suus, kuten kotityöt ja muut arjen askareet, ovat kuitenkin myös terveydelle hyödyllisiä (THL 

2020 a). 

2.2 Liikunnan biologiset terveyteen liittyvät vaikutukset 

Liikunnan vaikutukset yksilöön vaihtelevat suuresti. Osalla ihmisistä liikunta parantaa suo-

rituskykyä, lisää HDL-kolesterolia tai alentaa verenpainetta, osalla puolestaan ei lainkaan. 

Erot voivat selittyä sillä, että samankin liikunnan ja liikuntaohjelman toteutuksessa on eroja 
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ihmisten välillä. Identtinen liikuntaohjelma alentaa verenpainetta paremmin ihmisellä, jolla 

on kohonnut verenpaine, kuin ihmisellä, jolla on normaali verenpaine. Suurimmaksi osaksi 

yksilöiden erot johtuvat kuitenkin perinnöllisistä tekijöistä. Yksilöt, joilla geenit ovat esimer-

kiksi aineenvaihduntasairauksien osalta epäedulliset, joutuvat he liikkumaan runsaasti pa-

rantaakseen tilannettaan. Heille liikunta on kuitenkin tarpeellista ja he voivat vähentää riskiä 

sairastua suhteellisesti ainakin yhtä paljon kuin edullisen perimän omaavat yksilöt. (Vuori 

2011.) 

Liikunnalla on monia biologisia terveyteen liittyviä vaikutuksia. Lihaksessa sidekudos, pro-

teiinisynteesi, voima ja kestävyys lisääntyy. Luuston koko, massa sekä vahvuus kasvavat 

riippuen liikuntalajista. Nivelissä ruston toiminnalliset ominaisuudet ja ravitsemus parane-

vat, nivelsiteiden vetolujuus kasvaa ja nivelten liikkuvuus säilyy tai kasvaa. Aineenvaihdun-

nallisesti tapahtuu paljon muutoksia. Solujen mitokondrioiden tilavuus kasvaa, oksidatiivi-

sien entsyymien aktiivisuus kasvaa, triglyseridien pitoisuus veressä pienenee riittävällä lii-

kunnalla, LDL-kolesteroli vähenee ja HDL-kolesteroli lisääntyy sekä myoglobiini lihaksissa 

lisääntyy. Sydämessä leposyke laskee, sydämen sepelvaltimoiden laajentumiskyky kasvaa 

ja loppudiastolinen ja iskutilavuus kasvaa. Ääreisverenkierrossa verenpaine ja lihasten ve-

renvirtaus laskee levossa ja valtimo-laskimo-happierotus kasvaa. Veressä plasman tilavuus 

ja punasolujen määrä kasvaa ja 2,3 DPG-entsyymin aktiivisuus kasvaa, jolloin hapen irtoa-

minen tehostuu. Lisäksi keuhkotuuletus kasvaa maksimaalisessa rasituksessa, maksimaa-

linen hapenkulutus ja aerobinen kestävyys kasvaa sekä liikunnalla on myös lukuisia suotui-

sia vaikutuksia hormonaaliseen säätelyyn. (Vuori 2011.) 

2.3 Liikunnan harrastaminen Suomessa 

Vapaa-ajalla liikunnan harrastaminen on kasvanut suomalaisilla aikuisilla, kun puolestaan 

työn fyysinen kuormittavuus on laskenut lähivuosikymmenten aikana. FinTerveys 2017 -

tutkimuksen mukaan yli 18-vuotiaista suomalaisista miehistä 39% ja naisista 34% liikkui 

terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Se pitää sisällään kestävyysliikunnan, että lihaskun-

non ylläpitävän liikunnan. Tutkimuksessa huomattiin, että nuoret aikuiset liikkuivat suositus-

ten mukaan ikääntyneitä todennäköisemmin. Alle 40-vuotiaista noin puolet täytti liikunta-

suositusten mukaisen liikuntamäärän ja yli 80-vuotiaista vain noin kymmenesosa. Vapaa-

ajan kuntoliikuntaa kertoi harrastavansa joka kolmas miehistä ja naisista joka neljäs. Kun-

toliikunnan suosituimmat muodot suomalaisten keskuudessa on kävely, hölkkä, juoksu, 

pyöräily ja voimaharjoittelu. (Borodulin & Wennman 2019.) 

LIKES-tutkimuskeskuksen ja Helsingin yliopiston tutkimuksessa käy ilmi, että vanhempien 

liikuntatottumuksilla on tärkeä merkitys liikunnallisen elämäntavan kehittymisessä. 
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Vanhempien liikuntatottumukset voivat vaikuttaa heidän lastensa liikunta-aktiivisuuteen 

jopa 46-vuotiaaksi saakka. (Soininen 2017.) 

2.4 Terveysliikunta 

Liikunnasta usein puhutaan fyysisestä kunnosta ja terveyskunnosta. Fyysinen kunto tarkoit-

taa hyvää suorituskykyä, kestävyyttä ja lihasvoimaa. Terveyskunnon osalta tärkeitä asioita 

ovat esimerkiksi matala verenpaine, veren kolesteroli, ihannepaino, tuki- ja liikuntaelimistön 

terveys ja nivelten liikkuvuus. Kuntoliikunnasta on kyse, kun tavoitteena on parantaa fyy-

sistä kuntoa ja terveysliikunnasta on kyse, kun tavoitteena on parempi terveyskunto. (Hut-

tunen 2018.) 

Terveysliikunnan määräksi suositellaan energiakulutusta, jonka määrä on noin 1 000 kilo-

kaloria (4,2 MJ) viikossa. Tämän voi saavuttaa harrastamalla esimerkiksi reipasta kävelyä 

puoli tuntia 5-7 päivänä viikossa tai esimerkiksi hölkkäämällä 20-60 minuuttia kolmesti vii-

kossa. (Huttunen 2018.) 

Arkiliikunnaksi lasketaan kaikenlainen päivän aikana tapahtuva liikkuminen, liikehtiminen, 

mikä ei ole varsinaista vapaa-ajan liikuntaa. Arkiliikuntaa kutsutaan yleensä myös hyöty- ja 

perusliikunnaksi. Kodin siivous, työmatkapyöräily, pihatöiden tekeminen, lapsen kanssa 

leikkiminen ja portaiden kävely lasketaan hyötyliikunnaksi. Valtaosa ihmisen päivittäisestä 

liikunnasta kertyy näistä arkiaskareiden kautta. Pakollisista arkiaskareista kertyy askeleita 

noin 2000-5000 päivässä, joka on terveyden kannalta liian vähän. 6000-9000 on terveyden 

kannalta riittävää, jonka voi saavuttaa esimerkiksi puolen tunnin kävelyllä. Suurempi askel-

määrä tuo lisää terveyshyötyjä. (UKK-instituutti 2018.) 

Kuntoliikunta pitää yllä terveyttä ja lisäksi kohottaa kuntoa. Kuntoliikunta pitää sisällään ter-

veysliikunnan määrän ja sen lisäksi 2-3 kerran lisärasituksen kunnon kohentamiseksi. Hen-

gitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa eli aerobista kuntoa pystyy kohottamaan esimerkiksi 

hölkkäämällä niin, että hengästyy. Voimaharjoituksilla voi puolestaan kohentaa lihaskunto-

aan esimerkiksi kuntosalilla käymällä. Nämä harjoitukset yhdistämällä kunto kohenee par-

haiten. (UKK-instituutti 2020 b.) 

2.5 Liikunnan terveyshyödyt 

Runsaan liikunnan harrastamisen ja muun fyysisen aktiivisuuden on tiedetty olevan yhtey-

dessä paitsi parempaan elämänlaatuun, myös pienempään riskiin sairastua moniin kansan-

sairauksiin (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2018). Säännöllistä liikuntaa harrastavalla on 

osoitettu olevan pienempi vaara sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen kuin 

ihmisillä, jotka ovat fyysisesti passiivisia (THL 2020 b). 
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Liikunnalla on runsaasti positiivisia vaikutuksia niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaali-

seen terveyteen. Liikunnan harrastaminen auttaa nukkumaan paremmin ja parantaa koet-

tua elämänlaatua. Sillä on yhteys myös kognition eri osa-alueisiin, kuten muistiin ja ongel-

manratkaisukykyyn. Lisäksi se vaikuttaa myös psyykkisesti ahdistuneisuuden vähentymi-

seen sekä stressinhallintaan. (THL 2020 b.) 

Säännöllisesti tapahtuva liikunta esimerkiksi ehkäisee lihomista, auttaa painonhallinnassa, 

ehkäisee useita sairauksia, kuten sydän- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta ja me-

tabolista oireyhtymää, alentaa kohonnutta verenpainetta, nostaa veren hyvää HDL-koleste-

rolipitoisuutta ja laskee huonoja LDL-kolesteroli- ja triglysedipitoisuuksia. Lisäksi se alentaa 

masennukseen sairastumisen riskiä ja lieventää masennuksen oireita. Myös syövät, kuten 

vatsa-, keuhko- ja paksusuolensyöpien riski vähenee ja liikunta vaikuttaa positiivisesti myös 

tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon. (THL 2020 b.) Kevytkin liikuskelu voi alentaa muun mu-

assa verensokeri- ja rasva-arvoja. Lisäksi se vilkastuttaa verenkiertoa sekä vetreyttää lihak-

sia ja niveliä. (UKK-instituutti 2020 a.) 

2.6 Liikuntasuositukset 

Liikunnasta on laadittu Käypä hoito -suositus ja lukuisten yksittäisten sairauksien hoitosuo-

situksissa on otettu jo pidempään huomioon liikunta. Liikuntasuosituksista käy ilmi viikoit-

tainen fyysisen aktiivisuuden vähimmäismäärä aikuisille. (Helajärvi 2009.) UKK-instituutin 

laatima viikoittainen liikkumisen suositus 18–64-vuotiaille kertoo terveyden kannalta riittä-

vän viikoittaisen liikkumisen määrän ja antaa esimerkkejä liikkeen lisäämiseen arjessa. 

Suosituksessa ohjataan, että sykettä nostavaa liikettä eli reipasta liikkumista suositellaan 

tehtäväksi 2 tuntia 30 minuuttia viikon aikana. Reippaan liikunnan voi myös korvata rasitta-

valla liikunnalla, jolloin saman terveyshyödyn saa harrastamalla liikuntaa 1 tunnin ja 15 mi-

nuuttia viikon aikana. Myös lihaskuntoharjoittelua sekä liikehallintaa pitäisi harjoitella vähin-

tään kaksi kertaa viikon aikana. Suosituksen mukaan, liikkuminen on reipasta silloin kun 

pystyy puhumaan samaan aikaan ja rasittavaa silloin kun puhuminen on hankalaa hengäs-

tymisen vuoksi.  

Uudistuneessa suosituksessa huomioidaan myös kevyt liikkuminen, paikallaanolon tauot-

taminen sekä unen merkitys. Tutkimusnäytön mukaan kevyt liikkuminen on erityisen suo-

tuisaa henkilöille, jotka liikkuvat vähän. Kevyttä liikkumista ja paikallaanolon tauottamista 

tulisi tehdä päivän aikana niin paljon kuin pystyy. Suosituksessa huomioidaan myös unen 

merkitys. Riittävä unella ja liikunnalla on yhdessä merkittäviä terveysvaikutuksia sekä pa-

lautumisen kannalta uni on suuressa osassa. (UKK-instituutti 2020 a.) 
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3 Liikkumattomuus 

3.1 Paikallaanolon terveysvaikutukset 

Liian vähäinen liikunta on maailmanlaajuisesti neljänneksi suurin kuolemanriskiä lisäävä 

tekijä. Puolestaan kolme eniten kuolemanriskiä lisäävää tekijää ovat korkea verenpaine, 

tupakointi ja korkea verensokeri. (Taulukko 1.) Puutteellinen liikunta lisää eniten kuoleman-

riskiä, kuin esimerkiksi ylipaino, korkea kolesterolitaso tai runsas alkoholinkäyttö. (Helajärvi 

2010.) 

Taulukko 1. Kuolemat, jotka johtuvat 19 riskitekijästä maan tulotason mukaan 2004 (WHO 

2009) 

 

Nykypäivänä liikkumattomuus lisääntyy väestössä, vaikka liikunnasta saadut terveyshyödyt 

ovat tutkitusti kiistattomat. Teknologian kehittyminen, kaupungistuminen ja passiivisten liik-

kumismuotojen yleistyminen eivät kannusta ihmistä fyysiseen aktiivisuuteen tänä päivänä. 

Kansansairaudet ja niiden aiheuttamat kustannukset ovat suoraan verrannollisia liikkumat-

tomuuden kanssa. Väestön kokonaisaktiivisuus on laskenut, vaikka kyselytutkimusten pe-

rusteella vapaa-ajan liikuntaa harrastetaan enemmän. Suomalaisista vain puolet täyttää 

kestävyysliikunnan suositukset. Terveysuhkana on elämäntapa, jossa liikuntasuositukset 

täytetään, mutta samalla fyysinen paikallaanolo on hyvin runsasta. Liikkumattomuus on 
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yhteydessä ylipainoon, mutta myös hoikalla huonokuntoisella ihmisellä tutkimusten mukaan 

voi olla jopa huonompi terveysennuste. Haasteena on, että osa väestöstä liikkuu erittäin 

paljon, mutta suurin osa passivoituu entisestään. Kansanterveyden näkökulmasta olisi hyvä 

miettiä, kuinka fyysisesti passiiviset saataisiin liikkumaan enemmän. (Helajärvi ym. 2015.) 

Paikallaanolo on suurimmaksi osaksi valveillaoloajasta istumista tai makuuasennossa ku-

lutettua aikaa. Runsas paikallaanolo ei kuormita kehoa tarpeeksi monipuolisesti. Se voi 

muun muassa heikentää aineenvaihduntaa ja verenkiertoa, jäykistää niveliä, lisätä riskiä 

sairastua pitkäaikaissairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen, selkäongelmiin ja valtimosai-

rauksiin. Runsas istuminen voi aiheuttaa särkyä niska-hartiaseudussa, selässä, lonkissa, 

polvissa ja nilkoissa. Fyysinen epäaktiivisuus rappeuttaa nivelrustoja ja haurastuttaa luus-

toa. Istuminen voi myös turvottaa jalkoja, sillä verenvirtaus laskimoista sydämeen hidastuu. 

Lihastyö on vähäistä istumalla, jolloin lihasmassa pienenee ja lihasvoima heikkenee. (UKK-

instituutti 2020 c). 

3.2 Suositukset istumisen vähentämiseen 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut kansallisen suosituksen istumisen vähentämi-

seen Istu vähemmän – voi paremmin! Suositukset on kohdistettu eri ikäryhmille seuraavasti, 

lapset ja nuoret, opiskelijat ja työikäiset, iäkkäät tai toimintakyvyltään rajoittuneet. Suosituk-

set perustuvat tutkimustietoon suomalaisten runsaasta istumisen määrästä. Suosituksissa 

käy ilmi käytännön keinoja istumisen vähentämiseen eri ikäisille henkilöille, mutta myös päi-

väkodeille, kouluille, työyhteisöille ja sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksille. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2015.) 

Opiskelijoiden ja työikäisten suosituksessa kannustetaan aikuista muuttamaan arjen ru-

tiineja niin, että taukoja tulisi pitkien istumishetkien väliin ja kokonaisistumisaika vähenisi. 

Olisi hyvä tunnistaa omat tavat mittaamalla aktiivisuutta ja aloittaa muutos tavoista, jotka 

toistuvat usein. Fyysinen aktiivisuus on aina hyvästä ja siksi olisi tärkeä löytää mieluisat 

tavat lisätä liikettä opiskelun aikana kuin työssä tai vapaa-ajallakin. Aina kun on mahdollista, 

olisi hyödyllistä kävellä tai pyöräillä töihin, kauppaan tai harrastuksiin. Suosituksessa myös 

kannustetaan käyttämään portaita hissin sijasta. Jo asennonvaihdoilla on vaikutusta kehon 

ja mielen vireyteen. Monia asioita voi tehdä myös seisten tai kevyesti liikuskellen, kuten 

sanomalehden lukeminen, ruokailu tai kahvitauko. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) 
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4 Yleisimmät suomalaiset kansantaudit 

4.1 Kansantautien määritelmä 

Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko väestön terveydentilalle eli kan-

santerveydelle. Kansantauteja esiintyy väestössä paljon ja siksi ne ovatkin yleisiä kuollei-

suuden aiheuttajia. Kansantaudit vaikuttavat kansantalouteen suuresti, sillä ne vaikuttavat 

ihmisen työkykyyn ja niiden hoito tarvitsee terveydenhuollon palveluita. Suomessa krooni-

sia eli pitkäaikaisia kansantauteja ovat: sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja aller-

gia, krooniset keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön 

sairaudet ja, mielenterveyden ongelmat. (THL 2019.) 

4.2 Sydän- ja verisuonitaudit 

Sydän- ja verisuonisairaudet aiheuttavat vajaa puolet työikäisten kuolemista Suomessa. 

Yhdessä taudit muodostavat suurimman yksittäisen kuolinsyiden ryhmän. Esimerkiksi Suo-

messa kuoli vuonna 2018 5401 miestä ja 4052 naista sepelvaltimotautiin. (THL 2020 c.) 

Sydän- ja verisuonitauteihin kuuluvat muun muassa sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohäi-

riöt, kohonnut verenpaine ja sydämen vajaatoiminta (WHO 2017). Sepelvaltimotauti johtuu 

valtimonkovettumataudista, joka ahtauttaa pitkällä aikavälillä sydämen omia verisuonia eli 

sepelvaltimoita. Yksikin kriittinen ahtauma voi aiheuttaa sydämessä verenkierron häiriinty-

misen ja hapenpuutteen osassa sydänlihasta ja johtaa sydäninfarktiin. Sepelvaltimotauti tai 

kohonnut verenpaine puolestaan voi johtaa sydämen vajaatoimintaan. Sydämen vajaatoi-

minta on eri syistä johtuva tila, jossa sydän ei pysty pumppaamaan normaalisti verta elimis-

töön. (Kettunen 2018.)  

Suurimmat riskitekijät sairauksille ovat epäterveellinen ruokavalio, fyysinen passiivisuus, 

tupakan käyttö ja alkoholin haitallinen kulutus. Riskitekijöiden vaikutukset voivat näkyä ko-

honneena verenpaineena, verensokerina ja veren rasvapitoisuutena sekä ylipainona. Näitä 

väliriskitekijöitä voidaan mitata perusterveydenhuollossa, jolloin voidaan todeta lisääntynyt 

riski saada esimerkiksi sydäninfarkti tai sydämen vajaatoiminta. Tupakan käytön lopettami-

sen, suolan vähentämisen ruokavaliossa, hedelmien ja vihannesten nauttimisen, säännöl-

lisen liikunnan ja alkoholin haitallisen käytön välttämisen on osoitettu vähentävän sydän- ja 

verisuonitautien riskiä. (WHO 2017.) 
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4.3 Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet 

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat jo toiseksi suurin syy, jotka aiheuttavat työkyvyttö-

myyttä ja toiminnanvajautta maailmassa, erityisesti Euroopassa. Noin joka viides työikäi-

sistä suomalaisista kärsii joistakin tuki- tai liikuntaelinsairaudesta. (Duodecim 2019.) Suurin 

osa ei-syöpään jatkuvista kiputiloista johtuu tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista. Tuki- ja 

liikuntaelimistön sairaudet kattavat yli 150 diagnoosia, jotka vaikuttavat liikuntaelimistöön, 

joita ovat lihakset, luut, nivelet ja niihin liittyvät kudokset, kuten jänteet ja nivelsiteet. Ne 

vaihtelevat äkillisesti syntyvistä ja lyhytaikaisista, kuten murtumista, nyrjähdyksistä ja veny-

mistä, elinikäisiin vaivoihin, joihin voi liittyä jatkuva kipu. (WHO 2019.) 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksille on tyypillistä kipu ja rajoitukset liikkuvuudessa, näppäryy-

dessä ja toiminnallisissa kyvyissä, mikä vähentää ihmisten kykyä liikkua. Yleisimmät ja toi-

mintakyvyttömät tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat nivelrikko, selkä- ja niskakipu, luun hau-

rauteen liittyvät murtumat, vammat ja systeemiset tulehdustilat, kuten nivelreuma. Kipu ja 

rajoittunut liikkuvuus ovat pääsääntöisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireita. Riskiteki-

jöitä ovat riittämätön liikunta, liikalihavuus, tupakointi ja huono ravitsemus. Vaikka joidenkin 

tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito voi vaatia erikois- tai jopa kirurgista hoitoa, monia tuki- 

ja liikuntaelinsairauksia voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Näitä ovat esimerkiksi oh-

jaus liikunnan ja painonhallinnan suhteen. (WHO 2019.) 

4.4 Diabetes 

Suomessa on noin 400 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabeetikkoa, joista noin 50 000 

tyypin 1 ja noin 350 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Arviolta suomalaisista noin 100 000 sairastaa 

tietämättään tyypin 2 diabetesta. (Diabetes 2019.) Diabetes on krooninen metabolinen sai-

raus, jolle tyypillistä on kohonnut verensokeri, joka johtaa ajan kuluessa vakavaan sydän-, 

verisuoni-, silmä-, munuais- ja hermovaurioihin. Yleisin on tyypin 2 diabetes, johon sairas-

tuu, kun keho tulee vastustuskykyiseksi insuliinille tai ei tuota tarpeeksi insuliinia. (WHO 

2020.) 

Liikunnasta on hyötyä diabeetikolle. Sen vaikutuksesta sokeriaineenvaihdunta tehostuu ja 

insuliiniherkkyys paranee. Rentoutumisella voi myös alentaa verensokeriaan. Liikunta vai-

kuttaa myös positiivisesti rasva-aineen vaihduntaan. Myös venyttely sekä nivelten ja lihas-

ten liikelaajuuksista huolehtiminen hyödyttää diabeetikkoa kudosten sokeroitumisen vuoksi. 

(Diabetes 2017.) 
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4.5 Lihavuus 

Lihavuus on suomalaisten merkittävimpiä kansanterveydellisiä ongelmia. Maailmalla liha-

vuus on kaksinkertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana. (THL 2015, 24.) Lihavuudella tar-

koitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen määrää, joista suurin osa kertyy ihon 

alle, mutta myös esimerkiksi vatsaonteloon. Suomalaisista aikuisista miehistä noin kaksi 

kolmasosaa on ylipainoisia ja naisista yli puolet. Lihavuus johtuu, kun kaloreita saadaan 

ruoasta pitkällä aikavälillä enemmän kuin keho tarvitsee, jolloin elimistö varastoi ylimääräi-

set kalorit rasvakudokseen. Nykyään energiankulutusta ovat vähentäneet ruumiillisen työn 

ja arkiliikunnan väheneminen ja runsas istuminen esimerkiksi television äärellä. (Mustajoki 

2019.) 

Monet sairaudet johtuvat vyötärölihavuuteen liittyvistä aineenvaihdunnan ongelmista (Mus-

tajoki 2019). Vyötäröllä oleva rasvakudos on erityisen vaarallista terveydelle, koska sisä-

elinten ympärille ja sisään kertyvä rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivista (THL 2015, 

25). Tärkein lihavuussairaus on tyypin 2 diabetes, koska ylipainoisilla on yli kymmenkertai-

nen vaara sairastua siihen normaalipainoisiin verrattuna. Ylipaino lisäksi lisää korkean ve-

renpaineen riskin ja polvien nivelrikon riskin kolminkertaiseksi. (Mustajoki 2019.) Lihavuus 

lisää riskiä sairastua myös sydän- ja verisuonitauteihin, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauk-

siin, dementiaan, masennukseen, sappi- ja haimasairauksiin ja moniin syöpäsairauksiin 

(THL 2020 d). Laihduttamisella on suuri merkitys sairauksien syntyyn ja sillä voi parantua 

myös uniapneasta, kihdistä, kuukautishäiriöistä ja lapsettomuudesta. Pelkästään liikunta on 

heikkotehoinen laihduttamisen muoto, koska muutoksia tarvitaan myös ruokavalion suh-

teen. Painonhallintaa edistävä liikuntamäärä on 30-60 minuuttia päivässä. (Mustajoki 

2019.) 
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5 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa liikunnan tuomista terveyshyödyistä 

sekä liikkumattomuuden vaikutuksista terveyteen. Opinnäytetyön aiheen merkitys on pää-

asiassa kansansairauksien ennaltaehkäisy ja siitä voisi olla hyötyä esimerkiksi avotervey-

denhuollon työntekijöille, mutta myös sairaanhoitajaopiskelijoille. Tarkoituksena oli myös 

vahvistaa omaa tietoa aiheesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda tiivistetysti tietoa liikun-

nan terveyshyödyistä ja liikkumattomuuden negatiivisista vaikutuksista terveyteen perus-

tuen tutkimustietoon.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Minkälaisia terveyshyötyjä liikunnalla on? 

2. Minkälaiset ovat liikkumattomuuden vaikutukset terveyteen? 
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6 Menetelmä 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksia on karkeasti jaettuna kolme eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen tarkoituksena on usein löytää vastauksia kysymyksiin, minkälaista tietoa 

ilmiöstä tiedetään tai ilmiön keskeisiä käsitteitä ja niiden välisiä suhteita. Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa pohjana on tutkimuskysymys ja se tuottaa valitun aineiston perus-

teella kuvailevan eli laadullisen vastauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan määri-

tellä neljän eri vaiheen kohtaan, joka sisältää 1. tutkimuskysymyksen muodostamisen, 2. 

aineiston valitsemisen, 3. kuvailun rakentamisen ja 4. tuotetun tuloksen tarkastelemisen. 

(Kangasniemi ym. 2013.)  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonne on lähtökohtaisesti aineistolähtöistä sekä ilmiön 

ymmärtämiseen tähtäävää kuvausta. Eettisiin kysymyksiin on mahdollista vaikuttaa muo-

toillessaan tutkimuskysymystä ja noudattaa tutkimusetiikkaa katsauksen joka vaiheessa. 

Katsauksen luotettavuus perustuu tutkimuskysymyksen ja valitun aineiston perusteluun, ku-

vailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja katsauksen johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi 

ym. 2013.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on saanut kritiikkiä sen subjektiivisuu-

den eli ihmisen omakohtaisesta tulkinnasta tai puolueellisesta käsityksestä ja sattumanva-

raisuuden takia. Vahvuutena puolestaan menetelmällä on pidetty sen argumentoivuutta 

sekä mahdollisuutta perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Tutkimus-

menetelmän eri vaiheiden ja erityispiirteiden tarkentaminen on yhtenä apuna tutkimuksen 

eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tar-

koituksena on löytää mahdollisimman olennainen aineisto siihen vastaamiseksi. Aineisto 

muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta relevantista tutkimustiedosta si-

sältäen kuvausta aineiston valinnan prosessista. (Kangasniemi ym. 2013.) 
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6.2 Aineiston keruu ja analysointi 

Opinnäytetyön kirjallisuushaun tein syksyllä 2020. Aloitin aineiston haun etsimällä ensin 

suomenkielisiä tutkimuksia kotimaisesta Medic-tietokannasta, jonka jälkeen hain myös eng-

lanninkielisiä tutkimuksia kansainvälisistä Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista. Hain tietoa 

opinnäytetyön aiheeseen sopivilla käsitteillä, kuten liikkumattomuus, vähäliikunnallinen 

käyttäytyminen ja englanniksi hakusanoilla sitting, physical inactivity, health ja public health 

diseases. Tein myös manuaalista hakua eri tutkimusten ja artikkelien lähteistä. Tutkimukset 

valitsin ensin otsikon perusteella, sen jälkeen abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. 

Tutkimuksen sisäänottokriteerit (Taulukko 2.) olivat, että tutkimus on maksuton sekä koko-

naisuudessaan luettavissa. Aineiston tuli lisäksi käsitellä liikkumattomuutta tai fyysistä pas-

siivisuutta. Tieteelliset artikkelit, väitöskirjat, YAMK-opinnäytetyöt hyväksyttiin. Tutkimuksen 

tuli olla myös tarpeeksi tuore ja vain vuosilta 2010-2020 olevat tutkimukset valittiin mukaan. 

Tutkimuksessa tuli lisäksi kohderyhmänä olla aikuisia 18-64-vuotiaita. Poissulkukriteereinä 

aineistoihin oli, jos ne olivat tutkimuskysymyksen ulkopuolella tai eivät vastanneet sisään-

ottokriteereitä. 

Taulukko 2. Tutkimuksen sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit 

Tutkimuksen sisäänottokriteerit Tutkimuksen poissulkukriteerit 

Maksuton Maksullinen 

Kokonaan luettavissa Rajallisesti luettavissa 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Tieteellinen tutkimus Muu kuin tieteellinen tutkimus 

Kielenä suomi tai englanti Kielenä muu kuin suomi tai englanti 

Julkaistu 2010 tai sen jälkeen Julkaistu 2009 tai ennen 

Kohderyhmänä aikuiset 18-64-vuotiaat Alaikäiset tai 65-vuotiaat tai vanhemmat 

 

 

 

 



15 

   
 

Ensimmäiseksi haun tein Medic-tietokannasta, johon menin LAB-ammattikorkeakoulu 

Primo LUT -käyttöliittymän kautta. Medic on suomalainen terveystieteellinen tietokanta. Ha-

kusanaksi laitoin ensin ”liikkumattomuus” ja rajasin tuloksiin vain koko tekstit vuosilta 2010-

2020. Hakutuloksia tuli kaksi, joista valitsin toisen. Toisen haun tein sivustolle hakusanalla 

”vähäliik*”, koska halusin saada näkyviin kaikki vähäliikunnallisen käyttäytymisen hakutu-

lokset. Koko tekstejä löytyi 34, joista valitsin viisi. 

Pubmed-tietokantaan siirryin myös Primo LUT -käyttöliittymän kautta. Ensimmäisen haun 

tein hakusanoilla ”sitting” AND ”health”. Rajauksena oli edelleen koko tekstit vuosilta 2010-

2020. Hakutuloksia tuli 352 kappaletta, joista valitsin kaksi. Valitut tutkimukset olivat eng-

lanninkielisiä. Käytin myös hakusanoja ”exercise” AND ”health benefits”. Hakutuloksia löytyi 

3204, joista valitsin yhden. Manuaalisella haulla löysin Pubmed-tietokannasta lisäksi viisi 

muuta tutkimusta. Google Scholarista hain hakusanoilla ”exercise” AND ”health benefits”. 

Hakutuloksia tuli runsaasti 1 700 000 kappaletta, valitsin kuitenkin vain kaksi. Cinahl-tieto-

kantaan siirryin edellä mainitun tavoin. Hakusanoina käytin ”physical inactivity” AND ”public 

diseases”. Rajaukset pysyivät samoina. Hakutuloksia löytyi kuusi kappaletta. Tuloksista en 

valinnut yhtäkään opinnäytetyöhöni. Lopuksi valitsin 16 tutkimusta yhteensä tarkasteluun, 

joista kuusi oli suomenkielisiä ja loput englanninkielisiä. 

Aloitin tutustumalla aineistoon lukemalla tarkasti taustatiedot, tutkimuksen etenemisen, tu-

lokset ja johtopäätökset. Sen jälkeen aloitin järjestelemään tutkimuksia sen mukaan, mistä 

tulokset kertoivat. Muodostin kaksi pääkategoriaa eli tutkimuskysymykseni liikunnan ter-

veyshyödyt sekä liikkumattomuuden vaikutukset terveyteen. Tästä oli helppo jaotella tutki-

mukset omiin kategorioihin niiden tulosten perusteella. Mielestäni tämänkaltainen kategori-

sointi oli tutkimuskysymysten kannalta sopiva niiden vastakkainasettelun vuoksi. 
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7 Tulokset 

7.1 Liikunta ennaltaehkäisemässä kansansairauksia 

Liikunta on yksi osa-alue terveellisistä elämäntavoista, se auttaa kohentamaan ja ylläpitä-

mään fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019). Heidän mu-

kaansa tutkimusnäyttöä liikunnan positiivisista vaikutuksista löytyy eniten masennuksesta. 

Aerobinen liikunta lisäksi skitsofreniapotilailla vähentää oireita, edistää kognitiivista toipu-

mista ja kohentaa elämänlaatua. (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019.) Voimaharjoitteluun 

liittyvässä meta-analyysissä voimaharjoittelu selkeästi vähensi masennusoireita potilailla, 

joilla oireet olivat keskivaikeita tai lieviä. Tuloksissa oli huomioitu potilaiden ikä, yleinen ter-

veydentila ja kuinka liikuntaharjoittelu oli toteutettu. (Gordon ym. 2018.) Liikunta kohentaa 

itsetuntoa ja mielialaa sekä jännitys ja stressi vähenee. Säännönmukainen liikunta kohottaa 

mielialaa lisäämällä aivojen BDNF proteiinin määrää, mikä johtaa hermosyiden kasvun 

edistämiseen parantaen mielialaa. (Partanen-Kivinen & Äijö 2019.) 

Luodon ym. (2017) mukaan lähes kolmannesosa kaikista syövistä voitaisiin ehkäistä liikun-

nallisella elämäntavalla, terveellisellä ruokavaliolla ja painonhallinnalla. Aikuisen fyysisellä 

aktiivisuudella on yhteys erityisesti paksusuoli-, kohdunrunko- ja rintasyöpäriskin vähene-

miseen. Liikunta on hyödyksi jo sairastuneelle henkilölle, sillä se parantaa hyvinvointia ja 

elämänlaatua ja voi ehkäistä syövän uusiutumista. Liikunnan ja syöpään sairastuminen yh-

teyksiä on tutkittu seuranta- ja tapaus-verrokkitutkimuksilla, joista luotettavin näyttö erityi-

sesti vapaa-ajan liikunnan käänteisestä yhteydestä syöpäriskiin on paksusuoli-, kohdun-

runko- ja rintasyöpien osalta. Vähintään kohtalaisesti kuormittavasta liikunnasta on tutkittua 

tietoa paksusuolisyövän ehkäisyssä. Näyttöä on myös reippaan liikunnan vaikutuksesta rin-

tasyövän ehkäisyyn. (Luoto 2017.) Vuonna 2016 julkaistussa meta-analyysissä eniten liik-

kuvilla osallistujilla oli seitsemän prosenttiyksikköä pienempi riski sairastua syöpään verrat-

tuna vähiten liikkuviin osallistujiin. Vähäinen vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus liittyi suurem-

paan pahanlaatuisen melanooman ja eturauhassyövän riskiin. Meta-analyysissä huomattiin 

myös tilastollinen käänteinen yhteys liikunnan sekä kuuden syöpätyypin välillä (ruokatorven 

adenokarsinooma, mahalaukun suuosan syöpä, virtsarakkosyöpä, munuaissyöpä, myelooi-

nen leukemia ja myelooma). Tulokset viittasivat, että vapaa-ajan liikunta voi ennaltaehkäistä 

useaa syöpätyyppiä. (Moore 2016.) Paikallaanolon yhteydestä syöpäriskiin on tullut meta-

analyysi vuonna 2014. Meta-analyysissä tarkasteltiin istumiseen kulunutta aikaa, jolloin 

paksusuoli-, kohdunrunko- ja keuhkosyöpien ilmaantumisriski oli 20 % suurempi verrattuna 

vähiten istuviin. (Schmid & Leitzmann 2014.) Fyysisellä aktiivisuudella on yhteys syöpään 

sairastumisessa, monipuolinen liikunta madaltaa riskiä sairastua syöpään 
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aineenvaihdunnallisten muutosten kautta. Lisäksi vapaa-ajan liikunta nostaa sairastuneiden 

elämänlaatua ja edistää syövästä selviytymistä. (Luoto ym. 2017.) 

Suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin lihasvoimaharjoittelun yhteyttä elämänlaatuun. Mitä 

enemmän ja usein osallistujat harrastivat voimaharjoittelua, sitä suurempi vaikutus sillä oli 

positiivisesti elämänlaatuun. Säännöllisesti tapahtuva voimaharjoittelu hidasti elämänlaa-

dun heikkenemistä ja osallistujien koetussa terveydessä elämänlaatu kehittyi yli 50% har-

joitusten suorittaneilla. Tuloksista voi päätellä, että jo kaksi tai kolme lihasvoiman harjoitus-

kertaa viikossa on riittävä määrä elämänlaadun ja lihasvoiman kehittämiselle. (Puustinen 

2012.) 

Useat pitkäaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että fyysisen aktiivisuuden lisääminen liit-

tyy kokonaiskuolleisuuden vähenemiseen ja saattaa pidentää odotettavissa olevaa elinai-

kaa, mikä on vahvasti yhteydessä sydän- ja verisuonisairauksien ja hengitystiesairauksien 

kehittymisen riskin vähenemiseen. Säännöllinen liikunta voi pienentää riskiä sairastua sy-

dän- ja verisuonitauteihin vaikuttamalla kiertävien lipoproteiinien tasoon. Kestävyysharjoit-

telu voi vaikuttaa nostamalla HDL-kolesterolin tasoa ja vähentää triglyseriditasoa. Nämä 

muutokset voivat pienentää riskiä sairastua sepelvaltimotautiin. Säännöllinen liikunta voi 

edistää verenpaineen laskua levossa. (Nystoriak 2018.) Väestölaajuisesti jopa 1mmHg:n 

lasku systolisessa verenpaineessa liittyy huomattavasti pienempään riskiin saada sydän- ja 

verisuonitapahtuma (Hardy ym. 2015). 

Amerikkalaisessa yli 50 vuotta kestäneessä tutkimuksessa tarkoitus oli tutkia aerobisen 

harjoittelun elinikäisiä vaikutuksia maksimaaliseen hapenkulutukseen ja luuston lihasten ai-

neenvaihduntaan. Elinikäisen aerobisen liikunnan edut näkyivät sydän- ja verisuonilihasten 

terveydentilassa, sekä luurankolihaksissa. Tulosten mukaan luustolihasten metabolinen 

kunto voi olla helpompi ylläpitää elinikäisen aerobisen harjoituksen avulla kuin sydän- ja 

verisuonijärjestelmän kanssa. Kuolleisuusriski pienenee 13–15% jokaisella 1-MET-arvon 

nousulla. (Gries ym. 2018.) MET-arvo kertoo fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa kasva-

nutta energiankulutusta verrattuna lepotasoon (Kutinlahti 2018). Tuloksien mukaan elinikäi-

nen voimakas liikunta voi auttaa hidastamaan maksimisykkeen hidastumista iän myötä 

sekä säilyttää luurankolihasten kapillaarisoitumisen ja aerobiset entsyymit voimakkuudesta 

riippumatta. (Gries ym. 2018.) 

7.2 Liikkumattomuuden vaikutus terveyteen 

Puolet suomalaisista liikkuu kestävyysliikuntasuositusten ulkopuolella. Toisin sanoen ihmi-

set eivät liiku reippaasti 2,5 tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavasti 75 minuuttia vii-

kossa. Liikkumattomuus on itsessään jo terveysriski, mutta tänä päivänä myös runsas 
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istuminen on lisääntynyt. Liikkuessasi liian vähän vaikuttaa se fyysisen kunnon heikentymi-

seen, ylipainoriskiin, tuki- ja liikuntaelinongelmiin, tyypin 2 diabetesriskiin, sydän- ja veri-

suonisairauksien riskiin. Sillä on vaikutusta myös psyykkisesti mielenterveyteen ja union-

gelmiin. (Helajärvi ym. 2015.) 

Runsas istuminen nostaa ylipainon ja lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyh-

tymän, sydän- ja verisuonitautien, tiettyjen syöpäsairauksien sekä ennenaikaisen kuoleman 

riskiä. On laskettu, että yli seitsemän tuntia päivässä istuvilla jokainen lisätunti lisää ennen-

aikaisen kuoleman riskiä viidellä prosentilla ja yli kymmenen tuntia päivässä istuvilla jopa 

34 prosenttia. Esimerkiksi television katselu on eri istumisen muodoista haitallisinta, sillä 

siinä passiivisesti istutaan pitkiä aikoja paikallaan ja mahdollisesti samalla syödään epäter-

veellisesti. (Helajärvi ym. 2015.) Passiivinen oleminen, kuten istuminen on itsenäinen syö-

pävaaraa nostava tekijä (Luoto ym. 2017). Istumisella on yhteys kokonais- ja sydänkuollei-

suuteen vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden harrastuksesta riippumattomana. Runsas pai-

kallaanolo liikunnan harrastamisesta huolimatta on yksi kokonaiskuolleisuuteen vaikuttava 

riskitekijä, niin kuin esimerkiksi ylipaino tai tupakointi. (Vasankari 2014.) Amerikkalaisen tut-

kimuksen perusteella istumisaika liittyy kuolleisuuteen lähes annos-vaste-suhteella ihmi-

sillä, jotka liikkuvat alle 2,5 tuntia viikossa. Istuminen oli yhteydessä kuolleisuuteen ihmisillä, 

jotka liikkuivat vähän. Puolestaan ihmisillä, jotka liikkuivat kohtalaisesti tai runsaasti oli pie-

nempi riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. (Stamatakis ym. 2019.) Toisen amerik-

kalaisen tutkimuksen mukaan runsas istumisen määrä ja television katselu oli yhteydessä 

kokonaiskuolleisuuteen, kun ikä, sukupuoli, koulutus, tupakointi, ruokavalio ja fyysinen ak-

tiivisuus oli otettu huomioon. Osallistujat, jotka katsoivat televisiota seitsemän tuntia päi-

vässä oli 61 % suurempi kokonaiskuolleisuuden riski, 85% suurempi sydänkuolleisuuden 

riski ja 22% suurempi syöpäkuolleisuuden riski, kuin tunnin päivässä katselevilla ihmisillä. 

Yhteys kokonaiskuolleisuuden ja päivittäisen istumisajan välillä oli tutkimuksen mukaan ti-

lastollisesti merkitsevä. (Matthews ym. 2012.) 

Puolalaisen tutkimuksen perusteella ylipainoisilla ja liikalihavilla ihmisillä havaittiin merkittä-

västi suurempi metabolisen oireyhtymän esiintymistiheys. Tutkimuksen osallistujilla, jotka 

ilmoittivat fyysiseksi aktiivisuudekseen matalan, oli riski sairastua metaboliseen oireyhty-

mään suurempi, kuin osallistujilla, jotka ilmoittivat korkean fyysisen aktiivisuuden, painoin-

deksistä riippumatta. Ylipainoisten ryhmässä matala fyysinen aktiivisuus liittyi vyötäröliha-

vuuden riskiin, kohonneeseen verensokeriin ja korkean verenpaineen riskiin. Vähentynyt 

HDL-kolesterolipitoisuus oli yhteydessä kaikilla osallistujilla, jotka olivat vähän fyysisesti ak-

tiivisia. Vähemmän liikkuvilla oli myös triglyseridipitoisuuden lisääntymisen riski korkeampi 

verrattuna runsaasti liikkuviin. (Suliga ym. 2018.) 
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Eräässä toisessa amerikkalaisessa tutkimuksessa oli mitattu liikkumattomuuden yhteyttä 

kuolleisuuteen. Tuloksissa selvisi, että vähiten reipasta ja rasittavaa liikuntaa harrastavien 

kuolemanriskit olivat 3,9- ja 5,6-kertaiset verrattuna eniten liikuntaa harrastaviin. Tutkimuk-

sessa oli objektiivisesti mitattu istumisen aika ja huomioitu reipas ja rasittava liikunta. Istu-

miseen käytetty aika liittyy aineenvaihdunnan riskitekijöiden haitallisiin muutoksiin, kuten 

triglyserideihin, paastoverensokeriin ja HDL-kolesteroliin mikä voi selittää kuolleisuusriskin. 

Istuva käyttäytyminen on yhdistetty myös mitokondrioiden toimintahäiriöihin, solun redox-

tilan säätelyyn ja lisääntyneeseen tulehdusriskiin vanhemmilla aikuisilla verrattuna aktiivi-

sempiin aikuisiin. (Koster ym. 2012.) 

Suomalaisten liikkumattomuutta on tutkinut Husu ym. (2014). Tulosten mukaan osallistujat 

käyttivät valveillaolostaan 76% paikallaan maaten, istuen tai seisten. Noin viidesosa ajasta 

käytettiin kevyeen aktiivisuuteen, 4% reippaaseen aktiivisuuteen ja rasittavaan alle yksi pro-

sentti. Nuoret eli alle 30-vuotiaat harrastivat enemmän rasittavaa liikuntaa, kun puolestaan 

vanhempi ikäryhmä oli aktiivisempi kevyen liikunnan parissa. Tuloksissa vain joka neljäs 

täytti kestävyysliikunnan terveysliikuntasuosituksen. Valtaosa aktiivisuudesta oli kevyttä, 

eikä se yltänyt liikuntasuositusten mukaiselle terveyttä edistävälle tasolle. (Husu ym. 2014.) 

Yhdeksän prosenttia rintasyöpäpotilaista ja kymmenen prosenttia paksusyöpäpotilaista Eu-

roopassa sairastuu, koska he eivät täytä liikuntasuosituksia (Luoto ym. 2017). Niemelän 

ym. (2016) tutkimuksen kyselyn mukaan miehet istuivat keskimääräisesti 8 tuntia ja 49 mi-

nuuttia ja aktiivisuusmittarin mukaan paikallaanoloa oli keskimääräisesti 10 tuntia ja 35 mi-

nuuttia vuorokauden aikana. Liikuntaa miehet harrastivat aktiivisuusmittarilla mitattuna kes-

kimääräisesti 61 minuuttia reippaalla voimakkuudella. Tuloksista nähdään osallistujien ole-

van paikallaan keskimäärin 635 minuuttia vuorokaudessa eli yhteensä 69 prosenttia hereillä 

oloajasta, joista useimmat osallistujat aliarvioivat paikallaanolon määrän. (Niemelä ym. 

2016.) Amerikkalaisen tutkimuksen tuloksissa havaittiin, että korkeammat istumisajat liittyi-

vät korkeampaan kokonaiskuolleisuuteen ja sydän- ja verisuonitautiriskiin. Nämä tulokset 

huomattiin osallistujilla, jotka eivät myöskään täyttäneet fyysisen aktiivisuuden suosituksia. 

(Stamatakis ym. 2019.) 

2015 julkaistussa tutkimuksessa tarkastellaan elintapoja ja niiden vaikutusta geeneihin 

(Horsburgh ym. 2015). Huonot elintavat voivat olla epigeneettisten muutoksien taustalla ja 

niiden vaikutuksen voivat periytyä esimerkiksi lapsiimme ja heidän jälkeläisiin. Tapahtu-

massa ei ole kyse tavanomaisesta geenimutaatiosta vaan DNA:n metyloitumisesta ja sen 

vaikutuksesta kromatiinin rakenteeseen, jolla on yhteys geenien ilmentymiseen. Elintapojen 

vaikutus näkyisi mahdollisesti tulehduksen kautta sitä aiheuttavia tai ehkäiseviä prosesseja 

aktivoiden. (Helajärvi ym. 2015.) 
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8 Yhteenveto 

8.1 Tulosten pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä tietoa liikunnan tuomista terveyshyödyistä 

sekä liikkumattomuuden vaikutuksista terveyteen. Opinnäytetyön näkökulma on pääasi-

assa kansansairauksien ennaltaehkäisy ja siitä voisi olla hyötyä esimerkiksi avoterveyden-

huollon työntekijöille, mutta myös terveydenhuollon opiskelijoille. Tutkimusmenetelmäksi 

valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tutkimuskysymykset olivat jo tiedossa. Tehtä-

vänä oli lähteä etsimään tutkimustietoa tutkimuskysymyksiin vastaten.  

Tulosten mukaan liikunnalla oli runsaasti positiivisia vaikutuksia terveyteen. Tuloksissa käy 

ilmi, että liikunnan merkitys on ennaltaehkäistä kansansairauksia, mutta sillä on myös tär-

keä rooli niiden hoidon kannalta. Liikunnan terveyshyödyistä kertovia tutkimuksia löysin tä-

hän opinnäytetyöhön yhdeksän kappaletta. Liikunta on yksi osa-alue terveellisistä elämän-

tavoista, se auttaa kohentamaan ja ylläpitämään fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia (Lauk-

kala & Kukkonen-Harjula 2019). Tärkeimpänä tuloksissa käy ilmi, että fyysisen aktiivisuu-

den lisääminen liittyy kokonaiskuolleisuuden vähenemiseen ja saattaa pidentää odotetta-

vissa olevaa elinaikaa, mikä on vahvasti yhteydessä sydän- ja verisuonisairauksien ja hen-

gitystiesairauksien kehittymisen riskin vähenemiseen. (Nystoriak 2018). Yhteenvetona 

kaikki valitut tutkimukset tukivat aihetta liikunnan terveyshyödyistä ja niiden tuloksissa ei 

ollut ristiriitoja. Lyhyesti sanottuna liikunta ehkäisee monien kansansairauksien puhkea-

mista. Liikkumalla liikuntasuositusten mukaisesti voi vaikuttaa osittain riskiin sairastua. 

Liikkumattomuudella oli myös runsaasti negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Liikkumatto-

muuden vaikutuksista terveyteen löysin seitsemän tutkimusta ja kaksi tieteellistä artikkelia 

tämän opinnäytetyön materiaaliksi. Tuloksissa puolet suomalaisista ihmisistä liikkuvat kes-

tävyysliikuntasuositusten ulkopuolella. Tärkeimpänä tuloksena liian vähäinen liikunta vai-

kuttaa fyysisen kunnon heikentymiseen, ylipainoriskiin, tuki- ja liikuntaelinongelmiin, tyypin 

2 diabetesriskiin, sydän- ja verisuonisairauksien riskiin. Sillä on vaikutusta myös psyykki-

sesti mielenterveyteen ja uniongelmiin. Runsas istuminen nostaa ylipainon ja lihavuuden, 

tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtymän, sydän- ja verisuonitautien, tiettyjen syöpä-

sairauksien sekä ennenaikaisen kuoleman riskiä. (Helajärvi ym. 2015.) Yhteenvetona valit-

tujen tutkimusten tulokset kertoivat karua faktaa, miten liikkumattomuus vaikuttaa ihmisen 

terveyteen. Runsaan paikallaolon ja kokonaiskuolleisuuden yhteys oli merkittävä. Tuloksia 

verratessa liikunnan tuottamiin terveyshyötyihin on havaittavissa selkeä syy-seuraussuhde. 

Aktiivisella elämäntavalla on siis tärkeä rooli kansansairauksien ehkäisemisessä. 
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8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Olennaista luotettavuuden kannalta on tutkimuskysymyksen esittelyn selkeys ja sen teo-

reettinen perustelu on kerrottu avoimesti. Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta voi pa-

rantaa tuomalla esiin koko opinnäytetyöprosessin läpinäkyvyys ja edetä siinä johdonmukai-

sesti tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnäytetyö-

prosessissa pyrin olemaan eettinen omalta osalta ja tarkastella alkuperäistutkimuksen tu-

loksia selkeästi ja niitä vääristelemättä. Tämän opinnäytetyön tein yksin, mikä voi toisaalta 

heikentää työn luotettavuutta subjektiivisuuden vuoksi. Opinnäytetyö voisi olla monipuoli-

sempi ja alkuperäistutkimukset saattaisivat vaihdella, jos työn olisi tehnyt esimerkiksi parin 

kanssa. 

Löysin vain seitsemän kappaletta alkuperäistutkimuksia liikkumattomuuden vaikutuksista 

terveyteen ja yhdeksän kappaletta liikunnan terveyshyödyistä. Muutama tutkimus lisää olisi 

varmasti tuonut enemmän luotettavuutta tuloksiin. Aineistohaulla on suuri merkitys luotet-

tavuuden kannalta. Minulla oli omat sisäänotto- ja poissulkukriteerit tutkimuksille, joilla yritin 

saada mahdollisimman nykyaikaista ja luotettavaa tietoa. Tutkimukset valitsin ensin otsikon 

perusteella, sen jälkeen abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella, millä pyrin saamaan 

tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset. Tässä opinnäytetyössä käytin vain suomen- ja 

englanninkielisiä tutkimuksia. Englanninkielisiä tutkimuksia valitsin kymmenen kappaletta. 

Käänsin tutkimukset omalla kielitaidolla sekä käyttäen Google Kääntäjä -ilmaispalvelua mi-

nulle tuntemattomien sanojen kanssa. Huomioitavaa on, että tuloksissa voi ilmetä tulkinnal-

lisia virheitä käännösvaiheen takia. Työn luotettavuutta saattaa lisäksi heikentää maksullis-

ten tutkimusten rajaus työn ulkopuolelle, sillä löysin monia otsikoltaan sopivia tutkimuksia, 

mutta niiden sisältö ei ollut kokonaan luettavissa, jolloin en tutkimuksia voinut omaan työ-

höni ottaa mukaan. Käytin kuitenkin monipuolisesti eri tietokantoja tutkimusten etsimiseen 

ja etsin manuaalisesti valittujen tutkimusten lähteistä lisää tutkimuksia mikä parantaa moni-

puolisuuden takia luotettavuutta. 

Opinnäytetyön lähteistä olen ollut lähdekriittinen. Olen koulutukseni ajalta saanut runsaasti 

tietoa luotettavista terveydenhoitoalan internet-lähteistä ja käyttänyt pääsääntöisesti niitä 

tässä opinnäytetyössä. En ole ottanut tietoa epämääräisistä lähteistä. Lähdeviittaukset löy-

tyvät lainatusta tekstistä ohjeiden mukaisesti, jolloin lähteen alkuperä on selvitettävissä läh-

deluettelosta. Oma kirjoittamani teksti erottuu lähteistä. Lähteiksi on pääsääntöisesti kel-

vannut noin viimeisen kymmenen vuoden tieto. Luotettavuutta olisi voinut parantaa etsi-

mällä lisäksi teoriatietoa esimerkiksi kirjastosta alan kirjoista. Lisäksi löysin vain yhden tut-

kimuksen, mikä oli kestänyt yli 50 vuotta. Jos pitkäaikaistutkimuksia olisi löytynyt enemmän, 

olisi se voinut lisätä pitkäaikaisen liikkumattomuuden terveysvaikutuksien luotettavuutta. 
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8.3 Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyöprosessin aikana heräsi minulla myös kiinnostus esimerkiksi muiden elintapo-

jen vaikutus terveyteen, kuten ruokailutottumukset, alkoholinkäyttö tai unen merkitys. Mi-

nulle tuli yllätyksenä monen suomalaisen liikkumattomuus ja jatkotutkimusaiheena voisi hy-

vin miettiä, millaisilla uusilla keinoilla saataisiin ihmiset omaksumaan aktiivisempi elämän-

tapa, joka lopulta parantaisi niin yksilön kuin yhteiskunnan terveyttä ja hyvinvointia. Olisi 

myös mielenkiintoista tietää, kuinka paljon nykyään esimerkiksi avoterveydenhuollossa 

suositellaan potilaille liikkumista tai puututaan liikkumattomuuteen.  
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