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Ovatko nuoret aikuiset fyysisesti aktiivisempia kuin idkkaat?

Ikdantyminen laskee suorituskykyd, mutta iakkaat lilkkuvat oman rasitus-
tuntemuksen mukaisesti ja suhteessa kykyihinsa. Fyysisen aktiivisuuden
mittaamiseen tarvitaan entistda monipuolisempia menetelmi, jotta aktiivi-
suuden muutokset elamankulussa voidaan erottaa suorituskyvyssa tapah-

tuvista muutoksista.

Ikaantymiseen liittyvat muutokset fyysisessa suorituskyvyssa ovat synkkaa luettavaa: kesté-
vyyskunto laskee, lihasvoima vahenee, tasapaino heikkenee ja tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelmat yleistyvat. Usein todetaan myos, ettd ian myota fyysisen aktiivisuuden méara véhenee.
Tama tuntuu olevan itse&dén vahvistava kehd. Ikaantyvat lilkkuvat véhemman ja suorituskyky
heikkenee, jolloin he pystyvat liikkumaan entistakin vahemman.

Muuttuva suorituskyky tekee litkunnan maaran ja siind tapahtuvien muutosten arvioimisen
elamankulussa hankalaksi. Tuleeko itseltd&n vaatia samaa viikoittaista kilometrima&raa tai
energiankulutustavoitetta kuin vuosikymmen sitten, vaikka nykyisin suorituskyky on alhai-
sempi, eldmantilanne on erilainen, ty0 on vaativampaa tai erindiset tuki- ja liikuntaelimiston
vaivat haittaavat litkkumista? VVuosikymmenessé tapahtuva noin kymmenen prosentin keski-
madrainen lasku maksimaalisessa hapenottokyvyssé (Fleg ym. 2005) merkitsee lenkkivauh-
dissa karkeasti arvioiden laskua, joka vastaa yhté kilometria tunnissa (Ainsworth ym. 2011).

Liikkumisen absoluuttinen intensiteetti siis laskee suorituskyvyn laskun myota.

Ika ei kuitenkaan nayta vaikuttavan fyysisen aktiivisuuden méaréan, kun aktiivisuuden inten-
siteetti suhteutetaan yksilolliseen kuntotasoon. Tydikaisten miesten ja naisten reippaan ja ras-
kaan aktiivisuuden maaréa arvioitiin Kujalan ym. (2017) tutkimuksessa kahdella eri tavalla:
absoluuttisiin MET-rajoihin perustuen ja yksilolliseen kestavyyssuorituskykyyn suhteutet-
tuna. Absoluuttinen aktiivisuuden maaré véheni idan myota, mutta suhteellinen aktiivisuus sai-
lyi 1&hes muuttumattomana téssa poikkileikkaustutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittu abso-
luuttinen aktiivisuuden méaaran vaheneminen nayttéisi siis johtuvan lahes yksinomaan ian
myota laskevasta suorituskyvysta. Fyysisen aktiivisuuden maaraa arvioitiin ymparivuoro-
kautisella sykemittauksella. Syke on erinomainen muuttuja kestavyysliikunnan suhteellisen

rasitustason mittaamiseen, koska se kertoo elimiston kuormittumisesta. Yhdysvaltalaisessa



tutkimuksessa, jossa 31-88-vuotiaiden fyysista aktiivisuutta arvioitiin seké syke- etté liike-
mittauksella, sykereserviin pohjautuvan suhteellisen analyysin perusteella iakkaat nayttivat
saavuttavan jopa suuremman madarén reipasta ja raskasta liikuntaa kuin nuoremmat (Schrack
ym. 2018). Liikuntakayttaytymisen nakokulmasta fyysinen aktiivisuus nayttaisikin olevan

riippumaton iasta ja riippuvainen yksilollisesta fyysisesta suorituskyvysta.

Mika on MET?

MET on lepoaineenvaihdunnan kerrannaisyksikko, jota kaytetdan liikunnan intensiteetin
arvioimisessa. Yleensa oletetaan, ettd lepoaineenvaihdunta eli 1 MET vastaa hapenkulu-
tusta 3,5 ml/kg/min. Siten esimerkiksi kolmea METia vastaavaksi hapenkulutukseksi saa-
daan: 3 * 3,5 ml/kg/min = 10,5 ml/kg/min. Kolmea METIéa vastaava kévelynopeus on noin
nelja kilometrid tunnissa, joka on nuorille aikuisille hyvin rauhallinen ja iakkéillekin tavan-

omainen kavelynopeus.

Mittaammeko fyysisté aktiivisuutta vai suorituskykya?

Fyysinen suorituskyky asettaa rajat fyysisen aktiivisuuden intensiteetille. Siten absoluuttiseen
intensiteettiin perustuvilla fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmill& voi olla hankala erot-
taa, onko korkeampi suorituskyky aktiivisuuden syy vai seuraus. IPAQ-kyselyssa reipas fyy-
sinen aktiivisuus kuvataan liikkumiseksi, joka aiheuttaa kohtuullista ponnistelua ja lievaa
hengastymisté. Raskas aktiivisuus vaatii voimakasta ponnistelua ja aiheuttaa voimakasta hen-
gastymista (The IPAQ group). N&ma kriteerit ovat selvésti suhteessa ihmisen yksil6lliseen
kuntotasoon ja tuottavat absoluuttisesti vaihtelevan tehoisen liikkeen. Kyselyn tulokset pis-
teytetdan siten, etta reipas aktiivisuus vastaa neljad METia ja raskas aktiivisuus kahdeksaa
METia.

Todellisuudessa yksil6llinen vaihtelu absoluuttisessa intensiteetissa on suurta, miké osoitet-
tiin kokeessa, joka toteutettiin osana isoa yhdysvaltalaista LIFE-tutkimusta (Rejeski ym.
2016). 1akkaitd miehid ja naisia pyydettiin pukemaan liikemittari lantiolle ja kdvelemaan te-
holla, jonka he kokevat hieman rasittavaksi eli RPE-tasoksi 13 Borgin koetun rasituksen as-
teikolla. Yhdenmukainen koettu rasitus tuotti litkemittariin kiihtyvyyssignaalin, jonka taso
vaihteli huomattavasti yksildiden valilla. Neljannes tutkittavista ei yltanyt mihink&én kirjalli-

suudessa maariteltyyn reippaan liikunnan alarajaan, vaikka he kokivat k&velynsa rasittavaksi.

Koettu rasitustuntemus on subjektiivinen tapa arvioida litkkumisen intensiteettid, ja riippuvai-

nen yksilollisestd kokemuksesta. Uudet amerikkalaiset ohjeet (Department of Human and



Health Services 2018) suosittelevat kuitenkin idkkaille tata suhteellista intensiteetin mééritys-
tapaa koettuun rasitukseen perustuen. Suositusta voidaan perustella silla, etta idkkailla kesta-
vyyskunnon lisdksi monet muutkin tekijat maéarittavat, milla teholla he pystyvat liikkumaan.
Heill& voi olla esimerkiksi kipuja alaraajoissa tai haasteita tasapainon yllapitamisessa, miké
lisaa litkkumisen rasitusta suuremmaksi kuin objektiivisten mittausten perusteella voitaisiin
olettaa (Rejeski ym., 2016).

Jyvéskyléan yliopiston AGNES-tutkimuksessa mitattiin idkkaiden kdvelynopeutta, koettua ra-
situsta ja kiihtyvyytta liikesensorilla kuuden minuutin kévelytestissd, joka suoritettiin itse va-
litulla tavanomaisella k&velynopeudella. Alustavat tulokset osoittavat, etta liikesensorin mit-
taama kiihtyvyys oli yhteydessa kavelynopeuteen mutta ei koettuun rasitustuntemukseen
(Karavirta ym. 2018). Padinvastoin kuin voisi olettaa, koettu rasitus oli kdanteisesti yhteydessa
kévelynopeuteen siten, ettd ne jotka kavelivat hitaammin, kokivat kévelyn rasittavimmaksi.
Néiden alustavien tulosten pohjalta on seuraavaksi tarkoitus selvittad, vahentavatko alentunut
suorituskyky ja koettu rasitus litkkumista myos arjessa. Tutkimuksessa arvioidaan arkiaktiivi-
suutta noin viikon pituisen liike- ja sykemittaritallennuksen avulla (Rantanen ym. 2018).

KUVA 1 TAHAN

Kuva 1. Kuuden minuutin kavelytestissa koettu rasitus RPE-asteikolla arvioituna ei ole yhteydessa
liikesensorin mittaamaan kiihtyvyyteen (MAD, g). Kiihtyvyys on yhteydessa kévelymatkan perus-

teella laskettuun keskiméaaraiseen kavelynopeuteen.

Yleisin tapa arvioida véeston fyysista aktiivisuutta on laskea aktiivisuusminuutteja joko itse-
raportoidun tai aktiivisuusmittarilla mitatun tiedon perusteella. Kerryttadkseen aktiivisuusmi-
nuutteja, lilkkujan tulee ylittada reippaan liikunnan alaraja, jona tyypillisesti pidetddn kolmea
METia. Tutkimusnaytto vaadittavasta minimi-intensiteetista on kuitenkin ristiriitainen, ja Kir-
jallisuudesta on vaikea 16ytaa selke&é perustelua kolmen METin kayttamiselle terveysliikun-
nan alarajana. Oheisen esimerkkilaskelman perusteella kolme METIa4 riittdisi reippaaksi lii-
kunnaksi kuusikymppiselle keskikuntoiselle naiselle ja vain siiné tapauksessa, etta kéytetaan
lepoaineenvaihdunnan vakiota 3,5 ml/kg/min (taulukko 1). Sek& kolmikymppisen ettd kuusi-
kymppisen miehen tulisi liilkkua huomattavasti ripedmmin, jotta liikkumisen intensiteetti olisi
kuntotasoon suhteutettuna véhintaan reipas. Tutkimuksessakin on havaittu, ettd kuntotasoon
suhteutettu intensiteettitavoite on huomattavasti kovempi kuin absoluuttinen kolmen METin
tavoite, silla kuntotasoon suhteutettuna aktiivisuusminuutteja kertyy huomattavasti vahem-

man (Kujala ym., 2017). N&iden tutkimustulosten ja laskelmien perusteella on selvaé, etta



kaytettaessa absoluuttista MET-rajaa aktiivisuusminuuttien laskemisessa, suorituskyky on

merkittava fyysista aktiivisuutta selittdva tekija.

Taulukko 1. Kolmen ikaluokassaan keskimaaraisen esimerkkihenkilon reippaan liikunnan alaraja eri

tavoilla laskettuna.

k& 30 60 60
Sukupuoli mies mies nainen
Massa (kg)? 80 80 67
Painoindeksi (kg/m?)? 25 26 26
Rasvamassa (kg)? 19 20 25
Lepoaineenvaihdunnan vakio 1 MET (ml/kg/min)® 3,5 3,5 3,5
Lepoaineenvaihdunnan yksil6llinen arvio (ml/kg/min)¢ | 3,0 2,8 2,6
Kuntoluokka 4 4 4
Maksimaalinen hapenottokyky, VOzmax (ml/kg/min)d | 43 30 23
Reippaan liikkunnan alaraja eri tavoilla laskettuna M 30 M 60 N 60
Hapenottokyvyn reservi, 40 % VO2R (ml/kg/min)® 19 14 11
Yleinen liikuntasuositus (MET)' 3,0 3,0 3,0
40 % VO,R ja vakio 1 MET (MET) 5,4 3,9 3,1
40 % VO2R ja yksilollinen 1 MET (MET) 6,4 4,8 4,2

3(Sillanpaa ym. 2014), °(Ainsworth ym. 2011), ¢(Byrne ym. 2005), ¢(Shvartz & Reibold 1990), ¢(Gar-
ber ym. 2011), f(Department of Human and Health Services 2018).

MET-perusteinen intensiteettiluokittelu on alun perin kehitetty kyselyissa raportoitujen akti-
viteettien energiankulutuksen arvioimiseen. Luokittelun lahtokohdaksi on otettu vakioarvo
yhdelle METille, joka on 3,5 ml/kg/min tai 1 kcal/kg/h (Ainsworth ym. 2011). Vakioarvo
vastaa kuitenkin lahinné 70-kiloisen nuoren miehen lepoenergiankulutusta. Yhta METia vas-
taava energiankulutus vaihtelee yksil6llisesti, on keskimaarin vain 0,86 kilokaloria painokiloa
kohti tunnissa ja laskee ikdantymisen my6td (McMurray ym. 2014). Lepoenergiankulutus on
voimakkaimmin yhteydessa ikdan, sukupuoleen ja kehon rasvamassaan. Nuorilla ja normaali-
painoisilla miehilld yksi MET on hyvin lahelld yleistd vakiota eli yht& kilokaloria painokiloa
kohti tunnissa, mutta esimerkiksi ylipainoisilla idkké&illa naisilla yksi MET vastaa keskiméaa-
rin energiankulutusta 0,72 kcal/kg/h. On kuitenkin epéselvad, tulisiko yksilollinen lepoai-

neenvaihdunta huomioida liikkumisen intensiteetin méarittamisessa. Tyypillisesti intensiteet-



ti& el madritetd suhteessa yksilélliseen minimiin vaan maksimiin, kuten maksimaaliseen ha-
penottokykyyn tai maksimisykkeeseen, ja suurin osa tutkimustiedosta perustuu yksilolliseen
maksimiin suhteutettuun intensiteettiin. Lepoaineenvaihduntaan suhteutetusta intensiteetista

ja sen merkityksesté liikunnan terveysvaikutuksissa on hyvin vahan tutkimusnayttoé.

Intensiteetin yhteys suorituskykymuutoksiin ja liikunnan terveyshyotyihin

Fyysinen aktiivisuus maaritellaan hyvin laajasti luurankolihaksilla tuotetuksi kehon liik-
keeksi, joka nostaa energiankulutuksen lepotason ylépuolelle (Garber ym. 2011). Maaritelma
ei sindnsa edellyta mitaan tiettya litkkumisen intensiteetin alarajaa. Tarve intensiteettikynnyk-
selle kumpuaa tutkimusnéytostd, jonka mukaan kestavyyssuorituskyky paranee vain, kun liik-
kumisen intensiteetti on riittdva. Intensiteetin merkitysta korostaa myds viimeaikainen tutki-
musnaytté kovatehoisesta HIIT-harjoittelusta, jossa minimaalisella harjoittelun kestolla ja
maksimaalisella intensiteetilla hapenottokyky paranee enemmaén kuin perinteiselld aerobisella

kéavelyharjoittelulla (Ruffino ym. 2017).

HIIT-harjoittelun aikainen energiankulutus jad murto-osaan aerobisen harjoittelun energian-
kulutuksesta ja kyseenalaistaa siten perinteisen energiankulutukseen perustuvan annos-vaste-
suhteen. Esimerkiksi Ruffinon ym. tutkimuksessa HIIT-ryhmé harjoitteli korkeintaan 30 mi-
nuuttia viikossa, josta 2 minuuttia kovalla intensiteetill& (3 kertaa viikossa kaksi 20 sekunnin
sprinttid). Liike- ja sykemittaukseen perustuva vuorokauden kokonaisenergiankulutus véheni
HIIT-ryhmalla verrattuna tilanteeseen ennen harjoitteluinterventiota ja kasvoi kavelyryh-
maélla, mutta hapenottokyky parani enemman HIIT-ryhmélla. Kovakuntoisille urheilijoille ko-
vatehoinen harjoittelu voi olla ainoa tapa parantaa jo ennestédan korkeaa hapenottokykya.

Meilla muilla on todennakdisesti enemman valinnanvaraa intensiteetin suhteen.

Seka absoluuttiselle ettd suhteelliselle intensiteetin madrittamiselle on paikkansa. Absoluutti-
seen intensiteettiin perustuvaa fyysisen aktiivisuuden maarad on helpompaa seurata l&pi elin-
ian, koska muuttuva suorituskyky ei vaikuta mittausmenetelméan tarkkuuteen. Huomioitaviin
tekijoihin kuuluu kuitenkin mahdolliset muutokset litkuntamuodoissa, milla voi olla suuri
vaikutus liitkkumisen absoluuttiseen maarééan. Esimerkiksi vuosien mittaan tapahtuva juokse-
misen korvautuminen pyoréilylla tai vesiliikunnalla nédkyy kiihtyvyyteen perustuvassa liike-
mittauksessa aktiivisuuden vahentymisend. Liikkumisen kokonaiskilometrimé&aré puolestaan
nousee selvésti pyorailyssé ja laskee vesiliikunnassa. Suhteellisen intensiteetin kdyttdmisessa
on myds monia haasteita, jotka liittyvat idan myotad muuttuviin vertailuarvoihin, kuten yksilol-

lisella nopeudella ian myo6té alenevaan maksimisykkeeseen ja suorituskykyyn. Suhteellista



intensiteetin madritystapaa kuitenkin tarvitaan, kun pyritddn muuntamaan epidemiologisten
tutkimusten tuloksia liikuntasuosituksiksi. Ihminen voi liikkua vain suhteessa omaan suori-
tuskykyynsd, joten on térkedd tietdd, mitka ovat suhteellisella intensiteetill& toteutetun liikun-

nan terveysvaikutukset.

Riittadko siis, etté litkkuu vain suhteessa omaan suorituskykyynsa? Yksilon ndkokulmasta
sen tietenkin taytyy riittad, koska ihminen pystyy liikkumaan korkeintaan omalla maksimite-
hollaan. Jos idkkaan ihmisen maksimisuorituskyky on kolme METié eli sama kuin keskimé&a-
raisen vaeston reippaan liikunnan alaraja, liike ei voi jatkua téalla teholla kovin kauan (kuva
2). Jos arvioisimme liikunnan maaréaa kuten valmentaja, ottaisimme lahtokohdaksi nykyisen
kuntotasomme ja eldméntilanteemme, ja suhteuttaisimme liikuntaharjoittelumme siihen. Val-
mentajamme sanoisi, ettd vain pienet muutokset kerrallaan ovat jarkevig, jos tavoitteemme on

pitkalla tulevaisuudessa, esimerkiksi toimintakykyisessa vanhuudessa.

Tutkimusnaytto terveysvaikutuksiin vaadittavasta litkunnan vahimmaéaisméaérasté on vielé epa-
selva, koska intensiteetin arvioiminen yksildtasolla on vaikeaa. Tarvitaan lisaa tutkimuksia,
joissa tiedostetaan ero absoluuttisen ja suhteellisen intensiteetin vélill4 ja arvioidaan fyysista
aktiivisuutta molemmilla tavoilla (2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee
2018). Uusia tutkimustuloksia odotellessa voimme pitéé nykyista aikuisvéeston terveyslii-
kuntatavoitetta eli 150 minuuttia vahintaan reipasta liikuntaa viikossa tavoitteena, jota kohti
pyrimme asteittain. Samalla suorituskyky ja sen mukana mahdollisuus sailyttdd myos abso-

luuttinen fyysisen aktiivisuuden mééaré korkealla paranee.
KUVA 2 TAHAN

Kuva 2. Absoluuttiseen intensiteettiin perustuva reippaan liikunnan alaraja ei huomioi eroja yksilolli-
sessa suorituskyvyssé. lkéantyessa kolmen METin absoluuttinen raja on vaikeampi saavuttaa alene-

van suorituskyvyn vuoksi.
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Koettu rasitus (RPE 6-20)
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