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TIIVISTELMA

Forsman, 1. 2023. HIIT-harjoittelun vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen. Liikuntatieteelli-
nen tiedekunta, Jyviskylin yliopisto, liikuntaldéketieteen kandidaatin tutkielma 39 s, 2 liitetta.

Kohonnut verenpaine (hypertensio) ja lievésti kohonnut verenpaine (prehypertensio) ovat maa-
ilmanlaajuisesti merkittdvid sydidn- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd. Litkunnan tiedetddn
sekd ehkiisevin verenpaineen nousua ettd alentavan jo kohonnutta verenpainetta. Télla hetkella
kohonneeseen verenpaineeseen suositellaan kohtuukuormitteista harjoittelua (MICE, moderate
intensity continuous exercise). Sen sijaan vihemman tiedetdan HIIT-harjoittelun (high intensity
interval training) vaikutuksista kohonneeseen verenpaineeseen. Aiemmissa aiheesta tehdyissa
katsauksissa verenpaineldékityksen vaikutusta verenpaineen laskuun ei ole poissuljettu tutki-
muksen ulkopuolelle. Tédssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan HIIT-
harjoittelun vaikutuksia kohonneeseen verenpaineeseen hypertensiota ja prehypertensiota sai-
rastavilla, joilla ei ole verenpainelédékitysti tai se on lopetettu intervention ajaksi. Aihetta tutki-
taan vertailemalla HIIT-harjoittelun ja MICE-harjoittelun vastetta kohonneeseen verenpainee-
seen.

Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 6.10.2022 Pubmed ja
SPORTdiscus tietokantoihin. Hakutuloksia saatiin yhteensi 444. Lopulliseen katsaukseen va-
likoitui mukaan viisi tutkimusta. Katsaukseen valitun tutkimuksen tuli tiyttdd kirjallisuuskat-
sauksen sisddnottokriteerit. Sisddnottokriteerit olivat RCT-asetelma tai muu vastaava interven-
tiotutkimus, liikuntainterventio: HIIT-harjoittelu ja MICE-harjoittelu, lopputulosmuuttujina
systolinen ja diastolinen verenpaine, verenpaineen mittaus ennen ja jilkeen intervention ja tut-
kittavilla ei ollut verenpainelddkitystd tutkimusjakson aikana.

Tadmin katsauksen perusteella HIIT-harjoittelun ja MICE-harjoittelun vélilld ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevdd eroa verenpaineen laskussa. Ainoastaan yhdessd tutkimuksessa HIIT-
harjoittelu laski systolista verenpainetta tilastollisesti merkitsevisti enemmaén kuin kohtuukuor-
mitteinen harjoittelu. Diastolisen verenpaineen osalta ei havaittu merkitsevii eroja litkuntamuo-
tojen vililld. Kuitenkin neljdssé tutkimuksessa ryhmien sisdiset muutokset alku- ja loppumit-
tauksen vililld osoittivat HIIT-harjoittelun laskevan seké systolista ettd diastolista verenpainetta
madrillisesti enemmain kuin kohtuukuormitteisen harjoittelun. Tulokset viittaavat siihen, ettd
HIIT-harjoittelu saattaa olla tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan kohonnutta verenpai-
netta.

Mukaan valituissa tutkimuksissa esiintyi laadullisia puutteita, jotka viahentdvét timén katsauk-
sen luotettavuutta. Suurimmat puutteet liittyivét satunnaistamiseen ja sokkouttamiseen johtuen
osittain tutkimusasetelmasta. Aikaisempien katsauksien tuloksiin verrattuna tulokset ovat
melko yhtenevidiset, mutta tuloksien ristiriitaisuuden ja niukkuuden vuoksi lisdtutkimus ai-
heesta on tarpeen. Jatkotutkimuksissa verenpaineldékitys on syytd poissulkea, koska tdlld het-
kelld tutkimuksia on saatavilla hyvin vdhdn. Lisdd ymmirrystd kaivataan myos HIIT-
harjoittelun vaikutusmekanismeista kohonneeseen verenpaineeseen, jotta sitd voisi yleisesti
suositella kohonneen verenpaineen hoitoon.
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KAYTETYT LYHENTEET

CMT
DVP
HIT
HRmax
HRrest
mmHg
MICE
MICT
SVP
VO2max

Continuous moderate training, jatkuva kohtuukuormitteinen harjoittelu
Diastolinen verenpaine

High intensity interval training, korkean intensiteetin intervalliharjoittelu
Maximum heart rate, maksimisyke

Resting heart rate, leposyke

Elohopeamillimetrid

Moderate intensity continuous exercise, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu
Moderate intensity continuous training, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu
Systolinen verenpaine

Maximal oxygen consumption, maksimaalinen hapenottokyky
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine eli verenpainetauti (hypertensio) on edelleen yleisin verisuonisairaus
Suomessa (Honkala 2019) ja maailmanlaajuisesti merkittdvin terveitd elinvuosia alentava ris-
kitekija (Costa ym. 2018; Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito- suositus 2020). Suomalaisista
noin kahdella miljoonalla aikuisikiiselld on verenpaine koholla, ja noin miljoona heisti kayttaa
verenpainetta alentavia ladkkeitd (Kohonnut verenpaine: Kiypa hoito- suositus 2020). Vastaa-
vasti my0s lievésti kohonnut verenpaine eli prehypertensio on maailmanlaajuisesti merkittiava
terveyttd heikentédva riskitekija (Albarwani ym. 2014). Prehypertensiota voidaan erityisesti pi-
tad ylipainoisten ja viahén liikkuvien nuorten ja nuorten aikuisten terveysongelmana (Gupta ym.

2012; Zhang ym. 2011).

Koholla oleva verenpaine heikentééd sydén- ja verisuoniterveyttd. Tiedetddn, ettd sekéd prehy-
pertensio ettd hypertensio ovat yhteydessd suurempaan riskiin sairastua sydén- ja verisuonitau-
teihin (Albarwani ym. 2014; Costa ym. 2018; John ym. 2022). Pitkdan jatkuessaan koholla
oleva verenpaine kuormittaa koko elimistdd, mika voi johtaa muun muassa valtimoverisuonten,
aivojen ja syddmen vaurioitumiseen (Hekkala 2021; Mustajoki 2020; Mustajoki 2002, 15).
Tasta syystd koholla oleva verenpaine on tirked huomata ajoissa, jotta edelld mainitut vauriot

eivit padse kehittyméén.

Liikunnalla tiedetddn olevan positiivinen vaikutus verenpaineeseen ja syddn- ja verisuoniter-
veyteen. Nykytietimyksen mukaan sddnndllisen ja kohtuukuormitteisen harjoittelun eli MICE-
harjoittelun (moderate intensity continuous training) tiedetdin sekd ehkéisevin verenpaineen
nousua ettd alentavan jo kohonnutta verenpainetta noin yhden verenpaineldikkeen verran
(Ciolac 2012; Kukkonen-Harjula 2021). Sen sijaan vihemmaén tiedetdin HIIT-harjoittelun

(high intensity interval training) vaikutuksista verenpaineeseen.

Tadmidn systemaattisen katsauksen tarkoituksena on tarkastella HIIT-harjoittelun vaikutuksia
kohonneeseen verenpaineeseen ja selvittdd onko korkean intensiteetin harjoittelu tehokkaam-
paa kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Tarkastelen aihetta prehypertension ja hypertension
ndkokulmasta. Valituissa tutkimuksissa tutkittavilla ei ole kdytossd verenpaineldékitysti inter-
vention aikana, jotta ladkkeen vaikutus voidaan poissulkea tuloksista. Katsauksella on uutuus-
arvoa, silld aihetta on tutkittu vasta vdhin ja aiemmissa katsauksissa (Costa ym. 2018; Carpes

ym. 2021; Leal ym. 2020) on mukana tutkimuksia, joissa tutkittavilla on verenpaineldikitys.



2 VERENPAINE

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoverisuonten seindmiin kohdistuvaa painetta, joka syntyy sy-
ddmen pumppausliikkeen seurauksena (Hendry ym. 2012). Verenpaine on elintiarked elimiston
normaalille toiminnalle, silld se yllépitdd verenkiertoa ja turvaa kudosten riittdvan hapensaannin
(Hendry ym. 2012; Mustajoki 2002, 11). Verenpaine voidaan karkeasti luokitella kolmeen eri
luokkaan: normaaliin (normotensio) <130/85 mmHg, lievisti kohonneeseen (prehypertensio)
>130-139/85-89 mmHg ja kohonneeseen verenpaineeseen (hypertensio) >140/90 mmHg
(Hekkala 2022; Mustajoki 2020; Pescatello ym. 2004). Suurempi arvo on systolinen eli yli-
paine, joka kuvastaa valtimon sisélld olevaa painetta syddmen supistuessa, jolloin valtimoiden
paine on suurimmillaan. Pienempi arvo on diastolinen eli alapaine, joka osoittaa paineen syda-
men lepovaiheen aikana, jolloin paine on alimmillaan (Hendry ym. 2012; Mustajoki 2002, 14;

Mustajoki 2020).

Verenpaineelle on tyypillistd vaihtelu vuorokauden ajan ja eri tilanteiden mukaan (Floras 2013;
Parati ym. 2018; Sogunuru & Mishra 2020). Verenpaine on y6lld noin 10-20 prosenttia mata-
lampi kuin pidivélld (Casagrande ym. 2020; Haji-Maghsoudin ym. 2021; Morris ym. 2013).
Verenpaineen laskua Gisin selittdd autonomisen hermoston muutokset kuten syddmen minuut-
titilavuuden ja sykkeen aleneminen seki perifeerisen kokonaisvastuksen merkittivd vihenemi-
nen (Casagrande ym. 2020; Haji-Maghsoud ym. 2021). Sen sijaan verenpaine kohoaa tilapii-
sesti esimerkiksi kovan fyysisen rasituksen seurauksena, miké takaa elimistolle ja lihaksille
riittdvin hapensaannin (Mustajoki 2002, 10—-11; Schultz & Sharman 2013). Terveilld veren-

paine palautuu normaalille tasolle rasituksen ollessa ohi (Mustajoki 2002, 12).

Suurimmalla osalla verenpaine nousee idn myo6td, jossa keskeisimpini vaikuttajina ovat elinta-
vat ja perinndllinen alttius (Kohonnut verenpaine: Kéaypa hoito- suositus 2020). Tutkimusten
mukaan geenien osuus verenpaineen nousussa on noin 30—60 prosenttia, mutta elintavoilla voi
vaikuttaa geneettisen riskin suuruuteen (Kontula ym. 2000; Melander 2001). Ikdéntyneillé val-
timoiden seindmét ovat jadykemmiit, jolloin systolinen paine nousee, mutta diastolinen paine on
usein normaali (Mustajoki 2020). Puolestaan nuorilla ja keski-ik&isilld diastolinen paine nousee
usein ensimmaisend, silld valtimoiden seindmat joustavat eli niiden komplianssi on suuri (Mus-
tajoki 2020; Duodecim 2000). Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd valtimoiden seindmét laajentuvat sy-
didmen supistuessa, jolloin systolinen paine pysyy normaalina (Duodecim 2000; Duodecim

2002).



2.1 Prehypertensio eli lievisti kohonnut verenpaine

Lievisti kohonneella verenpaineella (prehypertensio) viitataan tilaan, jossa verenpaine on nor-
maalia korkeampi, mutta se ei ylitd kohonneen verenpaineen rajaa (Elliot & Black 2007; Mar-
tinez & Nunez 2022). Prehypertension viitearvoissa esiintyy vaihtelua eri ldhteiden valilla.
Useimmissa prehypertension viitearvoksi on esitetty 130—139/85-89 mmHg (Hekkala 2022;
Kohonnut verenpaine: Kidypéa hoito- suositus 2020; Mustajoki 2020), mutta viitearvon on esi-
tetty olevan myds alhaisempi 120—139/ <80 mmHg (Chobanian ym. 2003; John ym. 2022; Mar-
tinez & Nunez 2022).

Prehypertensio on yleinen terveysongelma maailmanlaajuisesti. Tutkimusten mukaan prehy-
pertension yleisyys on noin 30—50 prosenttia véestostd, joten sitd voidaan pitdd globaalisti seké
merkittdvana terveysriskind ettd kansanterveydellisend huolenaiheena (Albarwani ym. 2014;
Elliot & Black 2007; Huang ym. 2013). Tutkimusten mukaan prehypertensio kaksinkertaistaa
riskin sairastua verenpainetautiin eli hypertensioon verrattuna heihin, joiden verenpaine on nor-
maali (John ym. 2022). Vastaavasti Hu ym. (2017) tutkimuksessa prehypertension esiintyvyys
viheni idn myo6ti, mutta verenpainetaudin esiintyvyys kasvoi. Toisaalta prehypertensiota pide-
tadn myos itsendisend riskitekijana sydin- ja verisuonitauteihin, koska se liséd sairastumisriskia
riippumatta siité, kehittyyko prehypertensio verenpainetaudiksi (Albarwani ym. 2014; Elliot &
Black 2007; Huang ym. 2013; Meier ym. 2013).

Prehypertensio koskettaa erityisesti ylipainoisia, vahén liikkuvia nuoria ja nuoria aikuisia. Tut-
kimusten mukaan prehypertensio on yleisempéd ylipainoisilla ja inaktiivisilla nuorilla kuin nor-
maalipainoisilla nuorilla (Elliot & Black 2007; Gupta ym. 2012; Zhang ym. 2011). Lisdksi
prehypertension esiintyvyyden on havaittu kasvavan painoindeksin (BMI) noustessa (Huang
ym. 2013; Hu ym. 2017). Ylipainon ja liikkkumattomuuden lisdksi diabetes, metabolinen oireyh-
tymad, heikentynyt paastoglukoosi ja dyslipidemia ovat tyypillisid prehypertensiota sairastavilla

(Huang ym. 2013).

Prehypertension ehkéisyn ja hoidon perusta on terveelliset elintavat. Albarwanin ym. (2014) ja
Martinezin ja Nunezin (2022) mukaan prehypertension kehittyminen hypertensioksi voidaan

ehkdistd reagoimalla tilanteeseen ja kiinnittdmalld huomiota elintapoihin. Prehypertension hoi-



don ldhtokohtana on elintapojen muuttaminen kuten painonpudotus, fyysisen aktiivisuuden li-
sadminen, alkoholinkdyton vahentdminen sekd ruokavalion muutokset kuten suolan kéyton vi-

hentdminen (Gupta ym. 2012; Martinez & Nunez 2022).

2.2 Hypertensio eli verenpainetauti

Kohonneella verenpaineella eli verenpainetaudilla (hypertensio) tarkoitetaan tilaa, jossa valti-
moiden sisdinen paine on jatkuvasti normaalia suurempi (Giles ym. 2009). Hypertensio voidaan
jakaa kolmeen eri luokaan: ensimmaisen asteen hypertensioon (140—159/90-99 mmHg), toisen
asteen hypertensioon (160—179/100-109 mmHg) ja kolmannen asteen hypertensioon (>180
/110 mmHg) (Hendry ym. 2012; Pescatello ym. 2004). Miti korkeampi paine on, sitd enemmén
esiintyy terveyttd heikentévid riskitekijoitd (Giles ym. 2009).

Kohonnut verenpaine on merkittiva terveysriski. Kohonneesta verenpaineesta kérsii noin mil-
jardi ihmistd maailmasta (Kearney ym. 2005; Molmen-Hansen ym. 2012; Millar ym. 2013).
Lisdksi Maailman terveysjirjeston WHO:n (2021) mukaan korkea verenpaine aiheuttaa maail-
massa eniten ennenaikaisia kuolemia. Useat tutkimukset ovat osoittaneet kohonneella veren-
paineella olevan vahva yhteys sydéin- ja verisuonitauteihin (Stamler 1993; Vasan ym. 2001).
Jatkuvasti koholla oleva verenpaine johtaa véhitellen valtimoiden paksuuntumiseen ja kalkkeu-
tumiseen, kun valtimoiden sisdkerroksiin alkaa kertyi rasvaa (Kalra & Shanahan 2012; Musta-
joki 2002, 15). Tama lisdd syddmen pumppaustyotd, koska veri ei paddse kunnolla virtaamaan

ahtautuneissa suonissa (Kukkonen-Harjula 2005, 104; Mustajoki 2002, 15).

Syddmen pumppaustyon lisddntyminen voi aiheuttaa syddmen vasemman kammion suurene-
misen eli hypertrofian, joka on yleisin kohonneesta verenpaineesta johtuva elinmuutos (Giles
ym. 2009; Kohonnut verenpaine: Kiypa hoito- suositus 2020; Monfared ym. 2013; Viazzi ym.
2008). Puolestaan ahtaissa valtimoissa hapen ja ravinteiden kuljetus kudoksiin heikkenee, mika
lisdd verenkiertoelimien ongelmia (Mustajoki 2002, 16). Kohonnut verenpaine on yhteydessé
muun muassa sepelvaltimotaudin, ateroskleroosin eli valtimotaudin, sydéninfarktin ja aivohal-
vauksen suurempaan riskiin sekd munuaisten toimintahdiridihin ja se voi aiheuttaa muutoksia
silman verkkokalvoilla (Giles ym. 2005; Harrison ym. 2021; Hendry ym. 2012; Kalra & Sha-
nahan 2012; Laatikainen ym. 2018; Kohonnut verenpaine: Kiypa hoito- suositus 2020; Vasan
ym. 2001). Lisdksi tiedetdén, ettd aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin riski kaksin tai kolmin-

kertaistuu systolisen verenpaineen noustessa 20 mmHg ja diastolisen verenpaineen noustessa



10 mmHg (Laatikainen ym. 2018). Riski on sitd suurempi, mitd korkeampi verenpaine on, ja

riski kasvaa verenpaineen noustessa (Laatikainen ym. 2018; Pescatello ym. 2004).

Kohonneen verenpaineen merkittdvimpia riskitekijoitd ovat suolan ja alkoholin liiallinen saanti,
ylipaino, alhainen fyysinen aktiivisuus ja tupakointi (Fagard ym. 2001; Kohonnut verenpaine:
Kéypa hoito- suositus 2020). Kidypa hoito- suosituksen (2020) mukaan kohonneen verenpai-
aloitetaan aina, mikéli elintapamuutoksilla ei saada verenpainetta alennettua tai verenpaine on
korkea (>160/100 mmHg) (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito- suositus 2020). Verenpai-
nelddkkeet laskevat verenpainetta keskimiirin 10/5 mmHg (Law ym. 2003). Ladkityksesta
huolimatta terveelliset elintavat ovat olennainen osa verenpainetaudin hoitoprosessia (Woolf &
Bisognano 2011). Téstd voidaan péételld terveellisilld elintavoilla olevan positiivinen ja mer-

kittava vaikutus kohonneen verenpaineen ehkdisyssi ja hoidossa.

Rahimin ym. (2021) mukaan sydén- ja verisuonitapahtumat vihentyvit 10 prosenttia systolisen
verenpaineen laskiessa viisi elohopeamillimetrid. Vastaavasti on havaittu, ettd diastolisen ve-
renpaineen laskiessa viisi elohopeamillimetrid, silld on positiivisia vaikutuksia sydén- ja veri-
suoniterveyteen (Canoy ym. 2022). Voidaankin péétella, ettd kohonneen verenpaineen hoidossa
on olennaista, ettd systolisen ja diastolisen verenpaineen tulee pienentyd védhintdin viisi eloho-

peamillimetrid, jotta silld on kliinisesti merkittdva vaikutus terveyteen.

2.3 Verenpaineen mittaaminen

Kohonnut verenpaine ei aiheuta yleensd mitdén ensioireita, jonka vuoksi verenpainetauti jai
helposti huomaamatta (Sawicka ym. 2011). Sdénnollinen mittaaminen onkin tirkeéa, jotta ko-
honnut verenpaine voidaan huomata (Hendry ym. 2012). Mittauksessa on syyti ottaa huomioon
verenpaineen normaali vaihtelevuus, jonka vuoksi verenpaine tulee mitata useita kertoja todel-
lisen tilan selvittdmiseksi (Mustajoki 2002, 21). Luotettavan mittaustuloksen varmistamiseksi
mittauksia edeltdvin puolen tunnin aikana tulisi vélttda fyysisesti raskasta kuormitusta, kofeii-
nia ja tupakointia (Kohonnut verenpaine: Kéypéa hoito- suositus 2020). Ennen mittauksen aloit-
tamista tulisi istua noin viisi minuuttia paikallaan, jotta verenpaine olisi mahdollisimman nor-

maali (Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito- suositus 2020; Mustajoki 2002, 22).



Verenpaineen mittaukseen on olemassa erilaisia mittaustapoja. Niistd eniten kéytetyt tavat ovat
mittaus automaattisella verenpainemittarilla ja vuorokausimittaus eli ambulatorinen mittaus (Ii-
vanainen & Syvéoja 2011, 578). Néiden lisdksi verenpaine voidaan mitata manuaalisesti pai-
nemansetin avulla. Tétd tapaa kdytetddn vain, jos mittaus ei onnistu automaattisella mittarilla

(Kohonnut verenpaine: Kéypé hoito- suositus 2020).

Automaattisella mittarilla mitattaessa laite sddtdd mansetin paineen, rekisterdi valtimon puls-
seja ja laskee verenpainelukemat. Systolisen ja diastolisen verenpaineen lisdksi mittarilla voi
mitata my0s keskipaineen (MAP) eli valtimoissa keskiméérin olevan paineen (John ym. 2022;
livanainen & Syvéoja 2011, 578). Mikéli kertamittaus ei anna riittdvan luotettavaa tulosta ve-
renpaineesta tai halutaan saada tietoa verenpaineen vaihtelusta vuorokauden aikana, verenpaine
voidaan mitata ambulatorista mittaustapaa kéyttden (livanainen & Syvéoja 2011, 578). Mitta-
laitteisto on kiinnitetty mitattavaan henkildon, jolloin laite mittaa verenpaineen ennakko-ohjel-
moinnin mukaisesti (livanainen & Syvéoja 2011, 578). Vuorokausimittauksen yhteydessi mi-
tattava pitdéd usein pdivakirjaa pdivin tapahtumista, jotta paineen vaihtelua voidaan arvioida
luotettavasti (livanainen & Syvéoja 2011, 578; Kohonnut verenpaine: Kiypé hoito- suositus

2020).



3 LIIKUNNAN VAIKUTUS KOHONNEESEEN VERENPAINEESEEN

Liikunnalla tiedetddn yleisesti olevan monia suotuisia vaikutuksia terveyteen, niin myds veren-
paineeseen. Useat tutkimukset ovat osoittaneet sddnnollisen liikunnan alentavan seké systolista
ettd diastolista verenpainetta (Fagard 2005; Santos ym. 2016). Liikunnan suotuisat vaikutukset
verenpaineeseen tulevat esiin melko nopeasti, keskiméérin kahdeksassa viikossa (Kukkonen-
Harjula & Rauramaa 2005, 416). Vastaavasti paljon liikkuvilla on matalampi verenpaine ja
heilld on havaittu esiintyvin vihemmaén kohonnutta verenpainetta kuin vihén liikkuvilla (Ko-
honnut verenpaine: Kdypa hoito- suositus 2020). Lisdksi liikunnan on havaittu alentavan ko-
honnutta verenpainetta enemmaén kuin verenpaineldikitys ainoana hoitomuotona (Pescatello
ym. 2021). Liikuntaa pidetdénkin tehokkaana, 1ddkkeettoméané hoitomuotona kohonneeseen ve-
renpaineeseen (Costa ym. 2020; Kohonnut verenpaine: Kiypa hoito- suositus 2020). Toisaalta
on my0s todettu, ettd liikkunnan ja verenpainelddkityksen yhteisvaikutus on suurempi kuin pel-

kén litkkunnan (Ramirez-Jimenez ym. 2021).

Eri liikuntamuodoilla saattaa olla erilainen vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen. UKK-
instituutin (2020) mukaan seka kestdvyysliikunnalla ettd voimaharjoittelulla on havaittu olevan
verenpainetta alentava vaikutus. Kuitenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet kestiavyysliikun-
nan alentavan tehokkaasti kohonnutta verenpainetta, kun taas voimaharjoittelun kohdalla tutki-
musndyttd on heikompaa (Kohonnut verenpaine: Kéypd hoito- suositus 2020). Toisaalta
Schroederin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin kestavyyslitkunnan ja voimaharjoittelun yhdis-

telmén olevan kaikkein tehokkain laskemaan kohonnutta verenpainetta.

Liikunnalla on havaittu olevan seké kroonisia ettd akuutteja vaikutuksia verenpaineeseen. Cor-
nelissen ja Smartin (2013) meta-analyysissé todettiin sdénnéllisen ja kuukausia kestivin kes-
tavyyslitkunnan laskevan verenpainetta noin 8/5 mmHg henkil6illd, joilla verenpaine oli ko-
holla. Puolestaan Santos ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan verenpaineen laskevan jo yh-
den liikuntakerran jdlkeen. My0s Kenneyn ja Sealsin (1993) mukaan kestdvyystyyppisen lii-
kunnan on todettu laskevan verenpainetta heti suorituksen jalkeen noin 18-20/7-9 mmHg. Kui-
tenkin on syytd huomioida, ettd akuutit muutokset sdilyvét noin 13 tuntia harjoittelun jélkeen,
jonka jélkeen verenpaine palautuu alkuperidiselle tasolle (Kenney & Seals 1993). Sen vuoksi
sadnndllinen liitkunta on tdrkedd, koska litkkunnan positiiviset vaikutukset eivét varastoidu ke-
hoon pysyvésti. Sdann6llistd liikkuntaa suositellaankin yleisesti kohonneen verenpaineen eh-

kdisyyn ja hoitoon (Kohonnut verenpaine: Kédypé hoito- suositus 2020).



Liikunnan suotuisat vaikutukset verenpaineeseen vilittyvit eri mekanismien kautta. Liikunnan
on todettu lisddvian veritilavuutta ja barorefleksisyytté eli verenpainetta sddtelevien paineresep-
toreiden toimintaan seké vahentidvan sympaattisen hermoston aktiivisuutta, valtimojaykkyytta,
insuliiniresistenssid, syddmen minuuttitilavuutta ja verisuonten direisvastusta (Diaz & Shimbo
2013; Jo ym. 2018; Pescatello ym. 2004; UKK-instituutti 2020). Liikunnan myota kehon ras-
vakudos voi myods pienentyd, joka on osaltaan yhteydessd verenpaineen laskuun (Diaz &
Shimbo 2013; Neter ym. 2003; UKK-instituutti 2020). Toisaalta litkunnalla on my®ds positiivi-
nen yhteys reniini-angiotensiini jarjestelméén (Diaz & Shimbo 2013), joka on térkein hormo-

naalinen jirjestelmé verenpaineen séételyssd (Crowley ym. 2005).

Lisdksi litkunnan on havaittu olevan yhteydessd parempaan endoteelin toimintaan kuten suu-
rempaan typpioksidin eritykseen ja sitd kautta lisddntyneeseen verisuonten vasodilataatioon eli
laajentumiseen (Ciolac ym. 2010; Diaz & Shimbo 2013; Haram ym. 2006; Millar ym. 2013).
Lisdéntynyt verisuonten vasodilataatio laskee verenpainetta, kun verisuonten lihasseindmat ren-
toutuvat ja verenkierto verisuonissa lisddntyy systeemisen verisuoniresistenssin (SVR) pienen-
tyessd (Ramanlal & Gupta 2022; Ramirez-Jimenez ym. 2017). Kuitenkin on syytd huomioida,
ettd edelld mainitut muutokset eivit tapahdu hetkessd, ja muutokset todetaan sdannéllisen lii-

kuntaharjoittelun seurauksena (Haram ym. 2006; Pescatello ym. 2004).



4 HARJOITTELUN KUORMITTAVUUS JA KOHONNUT VERENPAINE

Harjoittelun kuormittavuudella eli intensiteetilld tarkoitetaan elimiston fysiologista kuormi-
tusta, joka aiheutuu syddmen ja hengitys- ja verenkiertoelimiston aktiivisuuden lisddntymisestd
(Liikunta on ladkettd: Kaypéd hoito- suositus 2016). Harjoittelun kuormittavuuteen vaikuttaa
yksilon liikuntatausta, terveydellinen tila ja fyysinen kunto, jonka vuoksi liikunnan kuormitta-
vuus on aina arvioitava yksildllisesti esimerkiksi selvittdmalld yksilon maksimisyke tai maksi-
maalinen hapenottokyky (Liikunta on lddkettd: Kaypa hoito- suositus 2016; THL 2021). Har-
joittelun intensiteetilld on havaittu olevan yhteys verenpaineeseen ja sen laskuun (Boutcher &
Boutcher 2017; Sharman ym. 2015). Téssd kappaleessa tarkastellaan harjoittelun kuormitta-

vuutta (MICE & HIIT) ja sen yhteyttd kohonneeseen verenpaineeseen.

4.1 Kohtuukuormitteinen harjoittelu eli MICE

Kohtuukuormitteisella harjoittelulla tarkoitetaan liitkuntaa, jossa harjoitellaan 45-65 prosentin
teholla maksimisykkeestd (HRmax) (Sosner ym. 2019). Kohtuukuormitteinen harjoittelu on
riittdvan kuormittavaa kunto- ja terveyshyotyjen saavuttamiseksi seka turvallista tuki- ja litkun-
taclimiston ettd verenkiertoelimiston kannalta (Liikunta on lddkettd: Kaypa hoito- suositus
2016). Kohtuukuormitteisesta liikkunnasta kdytetdédn hieman erilaisia lyhenteitd, mutta ne tar-
koittavat lahes samaa asiaa: MICE (moderate intensity continuous exercise), MICT (moderate
intensity continuous training), MIT (moderate intensity training tai CMT (continuous moderate

training).

Kohtuukuormitteisella harjoittelulla on positiivinen yhteys verenpaineeseen. Useissa tutkimuk-
sissa kohtuukuormitteisen litkunnan on havaittu alentavan tehokkaasti kohonnutta verenpai-
netta (Ballesta-Garcia ym. 2020; Costa ym. 2020). American College of Sports Medicine
(ACSM) suosittelee kohonneeseen verenpaineeseen kohtalaisesti kuormittavaa kestdvyyslii-
kuntaa (40—60 % HRmax) vihintddn 30 minuuttia paivdssi (Costa ym. 2020; Pescatello ym.
2004). Toisaalta suotuisa vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen voidaan saavuttaa liikku-
malla kohtuukuormitteisesti vahintddn kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa (Brook ym. 2013;
Costa ym. 2020). Lisdksi kestdvyysliikunnan rinnalle on suositeltu myods voimaharjoittelua 2—
3 kertaa viikossa (Cardoso ym. 2010; Williams ym. 2018). Kyseiset suositukset vastaavat ldhes
tdménhetkistd aikuisten litkkkumissuositusta (UKK-instituutti 2022), joten kohonnutta verenpai-

netta alentava litkunta ei olennaisesti eroa terveysliikuntasuosituksista.



4.2 Korkean intensiteetin harjoittelu eli HIIT

HIIT-harjoittelu on noussut viime vuosina suosituksi harjoittelumuodoksi. HIIT-harjoittelulla
(high intensity interval training) tarkoitetaan lyhyttd maksimaalisen rasituksen jaksoa, jonka
vilissd on muutaman minuutin lepo tai aktiivinen palautuminen (John ym. 2022). Harjoittelu-
muodon tehokkuus pohjautuu kovatehoisten intervallijaksojen (80—95 % HRmax) ja matalate-
hoisten lepojaksojen vuorotteluun, jolloin kovalla teholla harjoitellaan vain muutaman minuu-
tin verran (Heiskanen 2019; John ym. 2022). Palautumisjaksot intervallien vélissd mahdollis-
tavat korkean intensiteetin yllépitdmisen toistuvissa intervalleissa (Rehn ym. 2013). Liséksi en-
nen intervalleja suositellaan 5—10 minuutin alkuldmmittelya ja harjoituksen jdlkeen viiden mi-
nuutin aktiivista palauttelua (Weston ym. 2014). Kokonaisuudessaan HIIT-harjoittelu kestia

tyypillisesti 10-30 minuuttia (Tinsley & Read 2021).

HIIT-harjoittelua voidaan toteuttaa eri liikuntamuodoissa: aerobisena tai voimaharjoittelu tyyp-
pisend harjoitteluna (Kilpatrick ym. 2014). Tyypillisesti aerobista HIIT-harjoittelua toteutetaan
juosten tai pyordillen, useimmiten juoksumatolla tai polkupyodrdergometrialla (Heiskanen 2019;
Kilpatrick ym. 2014). Voimaharjoittelu HIIT:4 toteutetaan kehonpainoharjoittelun tai voima-
harjoittelun avulla esimerkiksi paljon toistoja sisdltdvén kiertoharjoittelun muodossa tai tabata-
harjoitteluna (Kilpatrick ym. 2014). Tabata-harjoittelu on maéiritelty HIIT-harjoittelun muo-
doksi, jossa tehdéén erilaisia kehonpainoliikkeitd noin 7-10 sarjaa kovalla intensiteetilld. Yksi

sarja kestdd 20 sekuntia ja sarjojen vélissd on 10 sekunnin palautus (Tabata 2019).

Korkean intensiteetin vuoksi HIIT-harjoittelun soveltuvuutta koko viestolle on kyseenalais-
tettu. Heiskasen (2019) mukaan HIIT-harjoittelu saattaa olla liian raskas liikuntamuoto inaktii-
visille ja vihin liikkuville. Toisaalta HIIT-harjoittelun soveltuvuutta kaikille on perusteltu sillé,
ettd kovalla teholla harjoitellaan enintdin 10—12 minuutin verran, mutta soveltuvuus on aina
arvioitava yksilollisesti (Kilpatrick ym. 2014). Kuitenkin korkeasta intensiteetistd huolimatta
HIIT-harjoittelun on todettu olevan turvallinen harjoittelumuoto my6s sydédnpotilailla, mikéli
hoitotasapaino on kunnossa (Guiraud ym. 2012; Heiskanen 2019). Tastd voidaan péatella HIIT-

harjoittelun olevan oikein ja asianmukaisesti toteutettuna turvallinen litkkuntamuoto kaikille.

HIIT-harjoittelu ja kohonnut verenpaine. HIIT-harjoittelulla on todettu olevan positiivinen vai-

kutus sydédn- ja hengityselimistoon sekd myods verenpaineeseen (Ciolac 2012). HIIT-
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harjoittelun on havaittu parantavan sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa enemmin kuin koh-
tuukuormitteinen harjoittelu (Ciolac ym. 2010; Helgerud ym. 2007). Lisdksi useimmat tutki-
mukset ovat osoittaneet korkean intensiteetin harjoittelun parantavan kestdvyyskuntoa ja vé-
hentdvén sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd enemmaén kuin kohtuukuormitteinen har-
joittelu (Ciolac ym. 2010; Tjenna ym. 2008). Edelld mainittuja vaikutuksia on selitetty muun
muassa maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) parantumisella, mika heijastuu positiivisesti
my0s verisuonten toimintaan kuten lisddmalla verisuonten vasodilataatiota, joka on yhteydessa

verenpaineen suurempaan laskuun (Ramirez-Jimenez ym. 2017).
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S METODIT

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd HIIT-harjoittelun vai-
kutuksia kohonneeseen verenpaineeseen. Varsinainen tutkimuskysymys on: onko HIIT-
harjoittelu tehokkaampi liikuntamuoto alentamaan kohonnutta verenpainetta verrattuna koh-
tuukuormitteiseen harjoitteluun. Aihetta tutkitaan vertailemalla ndiden kahden harjoittelumuo-
don vaikutuksia verenpaineeseen henkil6illd, joilla verenpaine on lievasti kohonnut (prehyper-

tensio) tai selvésti koholla (hypertensio).

5.1 Haun toteutus

Haku suoritettiin 6.10.2022 PubMed ja SPORTDiscus tietokantoihin. Tiedonhaku suoritettiin
hakulausekkeella: ("high intensity training" or "high intensity interval training" or HIIT or HIT
or "high intensity exercise" or "high intensity workout") AND ("high blood pressure" or "blood
pressure" or "elevated blood pressure" or hypertension or hypertensive or pre-hypertension)
AND (“randomized controlled trials” or “randomised controlled trials” or clinical trials or
RCT). Hakulauseke oli molemmissa tietokannoissa muuten sama, mutta SPORTdiscuksesa ha-
kulausekkeesta jatettiin pois: (“randomized controlled trials” or “randomised controlled trials”
or clinical trials or RCT), koska se ei toiminut tietokannassa. Lisdksi SPORTDiscuksessa haku
oli rajattu vertaisarvioituihin artikkeleihin (Peer reviewed) ja PubMedissa haku oli rajattu RCT-

tutkimuksiin (Randomized controlled trial).

PubMedista 16ytyi hakulausekkeella ja edelld mainituilla rajauksilla 192 viitettd ja SPORTDis-
cuksesta 252 viitettd. Varsinaisen tiedonhaun liséksi 16ytyi yksi artikkeli, joka vastasi sisddnot-
tokriteereitd. Kyseinen artikkeli 10ytyi samaiseen aiheeseen liittyvén systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja meta-analyysin ldhdeluettelosta kirjallisuushaun yhteydessa (Leal ym. 2020).
Yhteensa artikkeleita 16yty1 444, joista poissuljettiin 428 otsikon ja/tai tiivistelméan perusteella,
koska ne eivit vastanneet tutkimuskysymystd. Témén jélkeen poistettiin duplikaatit (n=1), jol-
loin jdljelle jdi 16 artikkelia, jotka luettiin kokonaan. Niistd 16 artikkelista poissuljettiin 11
artikkelia, koska ne eivit tiyttineet kaikkia sisddnottokriteereitéd (taulukko 1). Hakuprosessi on

esitetty vuokaaviossa (kuvio 1).

5.2 Sisdidnotto- ja poissulkukriteerit
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Tutkimukset valittiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tiettyjen sisddnottokriteereiden
perusteella, jotka ovat koottuna taulukkoon 1. Tutkimuksen tuli olla satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (Randomized controlled trial, RCT, clinical trial) tai muu interventiotutkimus, jotta se
valikoitui mukaan katsaukseen. Kyseinen tutkimusasetelma mahdollistaa ryhmien vertailun,

mika on olennaista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.

Tutkimuksien tutkittavilla verenpaine tuli olla lievasti koholla 120—139/<80/80—-89 mmHg tai
koholla >140/90 mmHg. Lisédksi tutkimusten tutkittavilla ei saanut olla verenpainelddketti kay-
tossd intervention aikana, jotta 1ddkkeen vaikutus verenpaineeseen pystyttiin sulkemaan pois.
Lopputulosmuuttujina tuli olla systolinen ja diastolinen verenpaine (mmHg), joka mitattiin seka
ennen ettd jdlkeen intervention joko ambulatorista mittaria tai muuta verenpainemittaria kayt-

taen.

TAULUKKO 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus tai Fi satunnaistettu kontrolloitututkimus tai
interventiotutkimus interventiotutkimus

HIIT- harjoittelua verrattu kohtuukuormittei- HIIT- harjoittelua ei verrattu kohtuukuor-
seen harjoitteluun mitteiseen harjoitteluun
Lopputulosmuuttujina: Systolinen ja diastoli- Ei mitattu lopputulosmuuttujina verenpai-
nen verenpaine (mmHg) netta (mmHg)

Verenpaineen mittaus ennen ja jdlkeen inter- Mittausajankohta epdselva

vention

Tutkittavilla ei ole ldédkitystd intervention ai- Tutkittavilla on ladkitys

kana

Tutkittavilla hypertensio tai prehypertensio Tutkittavien verenpaine normaali (normo-
tensio)

Tutkittavilla ei ole muita sairauksia Tutkittavilla on muita sairauksia
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PubMed: (n=192)

SPORTDiscus:

(n=252)

Yhteensd: (n=444)

(n=15)

Muita reittejd 10ydetyt
artikkelit: (n=1)

\ \4

Luettiin kokonaan
(n=16)

Poissulku otsikon ja/tai tiivis-
telmén perusteella: (n=428)
Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

\ 4

Dublikaattien poistaminen

(n=1)

\ 4

A

Vastasi sisdanottokriteereita:

(n=S5)

Jo ym. (2018)

John ym. (2022)

De Oliveira ym. (2020)
Molmen-Hansen ym. (2012)
Nemoto ym. (2007)

KUVIO 1. Vuokaavio tiedonhausta

5.3 Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Furlanin ym. (2015) kriteeriston mukaisesti, joka on
yleisesti kdytossd oleva arviointimenetelmd satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille.
Tutkimuksista kaksi oli kliinisié tutkimuksia (clinical randomized trial) ja kolme oli satunnais-
tettuja kontrolloituja tutkimuksia. Laadunarvioinnissa ilmenee, ettd kaikissa mukaan valituissa

tutkimuksissa on puutteita ja episelvyyksié kriteeristoon ndhden. Tutkimukset ovat laadultaan
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Poissulku koko tekstin perusteella:
(n=11)

-Tutkittavilla oli kidytossd verenpai-
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-Ei vastannut kohderyhmaa (n=2)

-HIIT- harjoittelua ei verrattu koh-

tuukuormitteiseen harjoitteluun

(n=4)




kohtalaisia, paitsi Johnin ym. (2022) tutkimus on laadultaan hyvd. Ainoastaan Johnin ym.
(2022) tutkimuksessa kohdat 1, 2 ja 5 tdyttyivat, mutta muissa tutkimuksissa satunnaistaminen,
ryhmiin ohjautuminen ja tulosmuuttujien mittaajan sokkoutttaminen oli puutteellisesti rapor-
toitu. Yhdessdkaédn tutkimuksessa kohdat 3 ja 4 eivit toteutuneet, jotka arvioivat tutkittavien ja
hoidon antajan sokkouttamista. Tutkimusten luonteen takia kyseisten kohtien toteuttaminen on
haasteellista. Kaikkien muiden tutkimusten paitsi De Oliveiran ym. (2020) ja Molmen-Hanse-
nin ym. (2012) tutkimuksissa tutkimusprotokollien 10ytdminen osoittautui vaikeaksi, silld tut-
kimusten etukateisrekisterdinti numeroita ei ollut saatavilla. Kohta 7, joka arvioi tutkittavien
analysointia intention to treat-periaatteen mukaisesti toteutui ainoastaan De Oliveiran ym.
(2020), Johnin ym. (2022) ja Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksissa. Laadunarvioinnin
kriteeristd (1-13) 16ytyy liitteestd 1 (liite 1). Laadunarviointi on esitetty kokonaisuudessaan

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Laadunarviointi Furlanin ym. (2015) mukaan

Arviointi-  Jo ym. John ym. De Oliveira Molmen- Nemoto

kohta (2018) (2022) ym. (2020) Hansen ym. ym. (2007)
(2012)

1. ? X ? ? ?

2. ? X ? ? ?

3. - - - - -

4. - - - - -

5. ? X ? ? -

6. X X - X X

7. ? X X X -

8. ? ? X X ?

9. - X X X X

10. X X X X X

11 X ? X X -

12. X X X X X

13. ? X X X X

Yhteensd 4 9 7 8 5

Kylli=X | Ei= -| Epdvarma=?
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan viisi tutkimusta, joiden tarkemmat tiedot ovat esi-
teltyna taulukossa 3. Kolmessa tutkimuksessa tutkittavilla oli prehypertensio (122—139/<80-89
mmHg) ja kahdessa hypertensio (>140/90 mmHg). Kaikissa tutkimuksissa poissuljettiin tutkit-
tavat, joilla oli muita sairauksia, vammoja tai useampia sydén- ja verisuonisairauksien riskite-
kijoitd. Yhdessdkaan tutkimuksessa tutkittavilla ei ollut kdytossd verenpainelddkitysta interven-
tion aikana. Tutkittavien it vaihtelivat keskiarvoltaan 20—65 ikdvuoden vilill4 siten, ettd kah-
dessa tutkimuksessa tutkittavien ikd oli 20—35 vuotta ja lopuissa 44—78 vuotta. Yhteensa tutkit-
tavia oli mukana 289, joista naisia oli 189 ja michid 100. Intervention kestot vaihtelivat 5—12
viikon vililld, lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta, jossa intervention kesto oli
viisi kuukautta. Harjoittelumaérdt viikossa vaihtelivat 3—5 kerran vililld. Lisdksi kahdessa tut-
kimuksessa (John ym. 2022; Jo ym. 2018) tutkittavia kehotettiin vélttimaén muuta liikuntaa

intervention aikana.

Tutkimuksissa harjoittelumuotona oli joko kévely tai juoksu (n=3) tai pelkkd juoksu (n=2).
Tutkimusten HIIT-ryhmaéssa intervallin pituus vaihteli 3—4 minuutin vililla, jota toistettiin 4—5
kertaa ja intervallin vélisséd oli 1-3 minuutin aktiivinen palautus. Intervallien intensiteetti vaih-
teli 70-95 prosenttia maksimisykkeestd. Kohtuukuormitteisessa ryhméssé harjoittelun intensi-
teetti vaihteli 40—75 prosenttia maksimisykkeestd ja yksittdisen harjoittelukerran kesto vaihteli
20-47 minuutin valilld. Lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta, jossa yksittdisen
harjoittelukerran kestoa ei maédritelty, vaan tutkittavat kivelivdt vihintdan 8000 askelta pai-
vissd. Kolmessa tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhmé: Johnin ym. (2022): ruokavalio,

Molmen-Hansenin ym. (2012): kevyt litkunta, Nemoton ym. (2007): ei liikuntaa.

Jokaisessa tutkimuksessa verenpaine mitattiin ennen ja jdlkeen intervention seké kahdessa tut-
kimuksessa verenpaine mitattiin myds jokaisen harjoittelukerran jilkeen. Tutkimuksissa kayte-
tyt verenpainemittarit erosivat hieman toisistaan. Neljissd tutkimuksessa verenpaine mitattiin
automaattisella verenpainemittarilla ja yhdessé tutkimuksessa oli kidytdssd ambulatorinen mit-
tari (Molmen-Hansen ym. 2012). Kyseisen tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin pdivimittauksen
osalta, jotta ne olisivat mahdollisimman vertailukelpoiset tdman katsauksen muiden tutkimus-

ten tulosten kanssa.
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6.1 Systolisen verenpaineen muutokset

Ryhmien vilinen vaihtelu. Verrattaessa HIIT-harjoittelua kohtuukuormitteiseen harjoitteluun
ainoastaan yhdessd tutkimuksessa (Nemoto ym. 2007) havaittiin tilastollisesti merkitseva ero
systolisen verenpaineen laskussa. Lopuissa neljdssd tutkimuksessa HIIT-harjoittelu ei eronnut
tilastollisesti merkitsevisti kohtuukuormitteisesta harjoittelusta. Kuitenkin Johnin ym. (2022)
tutkimuksessa HIIT-harjoittelu laski systolista verenpainetta merkitsevasti enemman kuin kont-
rolliryhma. Vastaavaa ei ollut havaittavissa kohtuukuormitteisen harjoittelun ja kontrolliryh-

man valilla.

Ryhmien sisdinen muutos. Systolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevésti sekd HIIT-
harjoittelun ettd kohtuukuormitteisen harjoittelun seurauksena neljissa tutkimuksessa viidesta:
Jo ym. (2018), Johnin ym. (2020), Molmen-Hansenin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tut-
kimuksessa. Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa merkitseva ero oli havaittavissa ainoastaan
miehilld. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa ainoastaan HIIT-ryhméssé havait-
tiin tilastollisesti merkitsevd muutos alku- ja loppumittauksen vililld. Kontrolliryhmissé ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevda muutosta.

6.2 Diastolisen verenpaineen muutokset

Ryhmien vdlinen vaihtelu. HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun vilisessé ver-
tailuissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevidd eroa yhdessdkdin tutkimuksessa. Kuitenkin Ne-
moton ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin diastolisessa verenpaineessa merkitseva ero HIIT-
ryhmén ja kontrolliryhmaén vélilld. Kohtuukuormitteisen harjoittelun ja kontrolliryhmén valilla

el havaittu vastaavaa eroa.

Ryhmien sisdinen muutos. Diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevésti HIIT-
harjoittelun seurauksena neljdssd tutkimuksessa viidestd: Jo ym. (2018), Johnin ym. (2022),
Molmen-Hansenin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa. Sen sijaan kohtuukuor-
mitteisella harjoittelulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta alku- ja loppumittauk-
sen vililld, lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta miesten osalta ja Molmen-Han-
senin ym. (2012) tutkimusta, jossa diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevisti.
Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa HIIT-harjoittelulla ei havaittu tilastollisesti

merkitsevdd muutosta, kun taas kohtuukuormitteisella harjoittelulla oli tilastollisesti merkitseva
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vaikutus. Kontrolliryhmissé ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta alku- ja loppumit-

tauksen valilla.

6.3 Tulosten kliininen merkittivyys

Systolinen verenpaine. Tarkastellessa alku- ja loppumittauksien eroa kliininen merkittivyys
saavutettiin neljdssd tutkimuksessa viidestd. Jo ym. (2018) tutkimuksessa HIIT-ryhmén systo-
linen verenpaine laski keskimaérin (-11 mmHg) ja kohtuukuormitteisen harjoittelun ryhméssa
paine laski keskimdirin (-10 mmHg). My6s Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa
HIIT-ryhmén systolinen verenpaine laski keskimdérin (-13 mmHg) ja kohtuukuormitteisen har-
joittelun ryhmaéssé paine laski (-5 mmHg). Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa
HIIT-ryhmén systolinen verenpaine laski (-6 mmHg). Vastaavasti Nemoton ym. (2007) tutki-
muksessa HIIT-ryhmén miehillé systolinen verenpaine laski keskiméérin (-10 mmHg) ja nai-

silla (-8 mmHg).

Diastolinen verenpaine. Kliinisen merkittdvyyden raja saavutettiin vain HIIT-harjoittelu ryh-
missd kolmessa tutkimuksessa viidestd. Jo ym. (2018) tutkimuksessa diastolinen verenpaine
laski keskiméérin (-11 mmHg). Vastaavasti Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa dias-
tolinen verenpaine laski keskiméérin (-8 mmHg). Liséksi Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa
miehilld HIIT-harjoittelu laski diastolista verenpainetta (-5 mmHg). Naisten kohdalla vastaavaa
muutosta ei havaittu. Kokonaisuudessaan muutokset systolisessa ja diastolisessa verenpai-

neessa 10ytyvit liitteestd 2.
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Taulukko 3. Valitut tutkimukset ja niiden paipiirteet

Tutkimus Ryhmiit Tutkittavat Intervention kesto Harjoittelumuoto Mittaustapa Tulokset: sisdinen/ ryhmien viilinen
Jo ym. (2018) HIIT: (n=9) Ikd(ka): 52 5 viikkoa: 5 krt/ vk Juoksu/ kdvely juoksumatolla. OMRON: HIIT & MICE laski SVP merkitsevisti
o . . o . ., automaattisella ve-  (p<0.02; p<0.04)
MICE:(n=10) Hypertensio HIIT: 5x 3 min intervallit (80 % renpainemittarilla HIIT laski DVP merkitsevisti (p<0.01), MICE
- 3 mi o _ ¢i (P>0.05)
N=19 (10 M, 9 N) HRmax) + 3 min palautus. teir(l)rrlleil/qgi(lzi;clzle;\:r:r_l HIIT vs. MICE: P>0.05 (SVP & DVP)
Ei muita sairauksia MICE: 35 min 60 % HRmax juok- . . Joxal
joituksen jilk.
Vihan liikkkuvia sua
John ym. (2022) HIIT: (n=10) Ikéd(ka): 20 5 viikkoa: 3 krt/ vk Juoksua juoksumatolla. OMRON: automaat- HIIT & CMT laski SVP merkitsevésti
L . _ ‘ . . tisella verenpaine (p<0.002; p<0.01)
CMT: (n=10) Prehypertensio HIIT: 20 min (4 min intervalli 80— mittarilla ennen ja HIIT laski DVP merkitsevisti (p<0.002),
_ o . . s . CMT ei (P> 0.05)
Kontrolli (ruokava- N=30 (20 M, 10 N) 85 % HRmax + 1 min palautus vi- jélk. intervention HIIT vs. CMT: P>0.2 (SVP); P>0.05 (DVP)
lio): (n=10) Terveitd, inaktiivisia lissd HIIT vs. kontrolli p<0.01 (SVP)
CMT: 20 min 40-60 % HRmax
De Oliveira ym. HIIT: (n=11) Ika (ka): 26 8 viikkoa: 3 krt/vk Juoksu. HIIT: 4x4 min 85-90 % Verenpainemittarilla HIIT laski SVP merkitsevisti (p<0.03), ei
o . . - ennen ja jilk. inter- DVP (p>0.05)
(2020) MICT: (n=14) Prehypertensio HRmax + 3 min palautus sarjojen vention MICT laski DVP merkitsevisti (p<0.02), ei
N=25 (25 N) vilissi (65-75 %) SVP (p>0.05)
Ei it rauksi HIIT vs. MICT: P>0.05 (SVP & DVP)
1 mutta sairauksia, MICT: 41 min 65-75 % HRmax
Ylipainoisia
Molmen- Hansen HIT: (n=25) Ikd(ka): 53 12 viikkoa: 3 krt/ vk Juoksu/kdvely juoksumatolla Ambulatorisella mit- HIIT & MIT laski SVP merkitsevésti
_ H i . . tarilla (p<0.001;p=0.04)
ym. (2012) MICE: (n=23) NZI;ZTEZI;S;\(/)[ . HIIT: 4 x 4 min intervallit (90-95 1 pv piidstd harjoitte- HIIT & MIT laski DVP: (p<0.001; P<0.03)
Kontrolli:(kevyttd L . . % HRmax), 3 min palautus lusta koko 12 vk HIIT vs. MIT: P=0.09;P=0.48(SVP;DVP)
Ei muita sairauksia ' HIIT vs. kontrolli: P>0.05
liikuntaa n=25) o MIT: 47 min 70 % HRmax) ajan. ' e
Lievisti ylipainoisia
Nemoto ym. HIIT: (n=42) Iké(ka): 65 5 kuukautta: vih. 4 Kévely. HIIT: 5 x 3 min intervalli Verenpainemittarilla HIIT laski SVP & DVP merkitsevisti
. . . kadestd (p<0.001)
(2007) MICE: (n=54) Pre- tai hypertensio  krt/vk (70-85 % HRmax), 2-3 min palau- ennen ja jalk. inter-  MICE laski SVP & DVP merkitseviiti vain
vention miehilli (p<0.05)

Konrolli: ei liikun-

taa (n=46)

N=142 (28 M, 114
N)

Ei muita sairauksia

tus
MICE: (50 % HRmax, vih. 8000
askelta/pv)

HIIT vs. MICE: P<0.01 (SVP); P>0.05
(DVP)
HIIT vs. kontrolli p<0.01 (DVP)

HIIT= high intensity interval training; MICE= moderate intensity continuous exercise; MICT= moderate intensity continuous training; CMT= Continuous moderate training; MIT= moderate

intensity training; KO= kontrolliryhmé; SVP= systolinen verenpaine; DVP= diastolinen verenpaine; HRmax= Maksimisyke; N=nainen; M=mies
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7 POHDINTA

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko HIIT-harjoittelu
tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan kohonnutta verenpainetta kuin kohtuukuormitteinen
(MICE) harjoittelu. Aihetta tutkittiin vertailemalla HIIT-harjoitteluun osallistuneiden verenpai-
neen muutoksia kohtuukuormitteiseen harjoitteluun osallistuneiden vastaaviin muutoksiin. Ai-
noastaan yhdessé tutkimuksessa havaittiin systolisen verenpaineen osalta merkitseva ero HIIT-
harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun vélilld. Diastolisen verenpaineen osalta tilas-
tollisesti merkitsevdd eroa liikuntamuotojen vélilld ei havaittu. Kuitenkin neljéssd tutkimuk-
sessa havaittiin alku- ja loppumittauksen vilill4 tilastollisesti merkitsevd muutos, jossa HIIT-
harjoittelu laski seké systolista ettd diastolista verenpainetta miéréllisesti enemmaén kuin koh-

tuukuormitteinen harjoittelu.

7.1 Vertailua muihin tutkimuksiin ja tuloksiin

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on havaittavissa yhtenevéisyyttd, mutta my0s yksittéi-
sid eroja aikaisempiin aiheesta tehtyihin systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin ver-
rattuna (Costa ym. 2018; Carpes ym. 2021; Leal ym. 2020). Kaikissa néissa katsauksissa, kuten
my0s tdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, verenpainetta mitattiin ennen ja jilkeen
intervention joko automaattisella verenpainemittarilla tai ambulatorista mittaria kdyttden. Nii-
den katsauksien tuloksia ei voi kuitenkaan tdysin verrata timén kirjallisuuskatsauksen tuloksiin,
koska néissa katsauksissa tutkimusten tutkittavilla oli kdytdssd verenpainelddkitys. Tadma voi
osaltaan vaikuttaa tuloksiin, koska Ramirez-Jimenezin ym. (2021) mukaan hypertensiota sai-
rastavilla litkunnan ja verenpainelddkkeen yhteisvaikutus verenpaineen laskuun on suurempi
kuin pelkédn litkunnan. Liséksi on huomionarvoista, ettd verenpaineeseen vaikuttaa liikunnan
lisdksi monet muut tekijat kuten ruokavalio, alkoholink&ytto ja ylipaino (Kohonnut verenpaine:

Kéypa hoito- suositus 2020), jotka voivat myos vaikuttaa tuloksiin.

Costa ym. (2018) ja Carpes ym. (2021) havaitsivat katsauksissaan, ettd HIIT-harjoittelu ei las-
kenut systolista eikéd diastolista verenpainetta merkitsevésti enemman kuin kohtuukuormittei-
nen harjoittelu. Puolestaan Lealin ym. (2020) katsauksessa systolisen verenpaineen laskussa ei
havaittu merkitsevéd eroa litkuntamuotojen valilld, mutta HIIT-harjoittelu laski diastolista ve-

renpainetta tilastollisesti merkitsevésti enemmaén kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Tdmén
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katsauksen tulokset vaikuttavat muuten yhteneviltd, mutta diastolisen verenpaineen osalta tu-
lokset eroavat Lealin ym. (2020) katsauksen tuloksista, jossa havaittiin diastolisen verenpai-

neen osalta tilastollisesti merkitsevd muutos litkuntamuotojen vélilla.

Sen sijaan HIIT-ryhmén sisdlld havaittiin samansuuntaisia muutoksia alku- ja loppumittauksen
vililla kuin tissé kirjallisuuskatsauksessa. Costan ym. (2018) ja Lealin ym. (2020) katsauksissa
havaittiin, ettd HIIT-harjoittelu laski systolista ja diastolista verenpainetta alku- ja loppumit-
tauksen vilill4 tilastollisesti merkitsevésti ja muutos oli méarallisesti hieman suurempaa kuin
kohtuukuormitteisella harjoittelulla. Toisaalta vastaavaa 10ydosta ei ollut havaittavissa Carpe-
sin ym. (2021) katsauksessa. Yleisesti ottaen vaikuttaa siltd, ettd HIIT-harjoittelun ja kohtuu-
kuormitteisen harjoittelun vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevid eroa verenpaineen laskun kan-
nalta. Tdstd huolimatta alku- ja loppumittauksien erot osoittavat, ettd HIIT-harjoittelu saattaa

olla tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan seké systolista ettd diastolista verenpainetta.

7.2 Tulosten analysointi

Ryhmien vilinen ero. Valituista tutkimuksista ainoastaan Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa
havaittiin HIIT-harjoittelun laskevan systolista verenpainetta tilastollisesti merkitsevésti enem-
mén kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Poikkeava 16ydds verrattuna muihin tutkimuksiin
voi selittyd silld, ettd Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa intervention kesto oli viisi kuukautta,
kun muissa se oli 5-12 viikkoa. Tiedetdin, ettd litkunnan positiiviset vaikutukset verenpainee-
seen tulevat esiin keskimairin kahdeksassa viikossa (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005,
416), joten on mahdollista, ettd intervention pidempi kesto selittid merkitsevéd eroa liikunta-
muotojen valilld. Lisdksi verenpaineen laskuun on voinut vaikuttaa muut elintavat kuten ruo-
kavalio (Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito- suositus 2020). Tété ei kontrolloitu yhdessékaén
mukaan valitun tutkimuksen interventioryhmassé. Esimerkiksi suolan kdyton vahentaminen voi
alentaa kohonnutta verenpainetta keskiméirin 5/3 mmHg (He ym. 2013), joten ruokavalion

vaikutusta ei voida poissulkea tulosten tulkinnan ulkopuolelle.

Lisdksi Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa tutkittavia ei kielletty liikkkumasta intervention ul-
kopuolella, joten ei voida tdysin poissulkea muun litkunnan vaikutusta tuloksiin. Vastaavasti
tutkimuksen otoskoko (n=142) oli myds huomattavasti suurempi kuin muissa tutkimuksissa

(n=19-73), miké voi selittdd merkitsevéa eroa. Tiedetdin, ettd mitd isompi otoskoko, sitd to-
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denndkdisemmin tulos on tilastollisesti merkitsevéd (Karppinen 2022). Néin ollen on mahdol-
lista, ettd pidempi intervention kesto, suurempi otoskoko, muut elintavat ja intervention ulko-
puolinen liikunta yhdessé selittivit tilastollisesti merkitsevaa eroa systolisessa verenpaineessa

HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun valilla.

Puolestaan yhdessdkéan tutkimuksessa ei havaittu eroa HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormittei-
sen harjoittelun vililld diastolisen verenpaineen osalta. Tulos on ristiriidassa Lealin ym. (2020)
katsauksen tuloksen kanssa. On mahdollista, ettd erot tuloksissa selittyvét verenpaineldékityk-
sen, elintapojen, interventioiden pituuden ja ruokavalion yhteisvaikutuksen kautta. Niin ollen
on haastavaa arvioida yksityiskohtaisesti, mistd erot katsauksissa ja katsauksien vililld voivat
johtua. Todennékdisesti tulokset ovat monen tekijdn summa, jossa HIIT-harjoittelu tai kohtuu-

kuormitteinen harjoittelu on vain yksi tuloksia selittiva tekija.

Kuitenkin HIIT-ryhmén ja kontrolliryhmien vélilld havaittiin merkitsevid eroja systolisessa ja
diastolisessa verenpaineessa. Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa HIIT-harjoittelun ja kontrol-
liryhmén vélill4 havaittiin merkitsevé ero diastolisessa verenpaineessa, kun taas kohtuukuor-
mitteisella harjoittelulla ei havaittu vastaava eroa. Vastaavasti Johnin ym. (2022) tutkimuksessa
havaittiin vastaava 10ydos systolisen verenpaineen suhteen. Yhdessdkain tutkimuksessa ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevid eroja kontrolliryhmien ja MICE-ryhmien vililtd. Tama voi vii-
tata sithen, ettd HIIT-harjoittelu voi olla kohtuukuormitteista harjoittelua tehokkaampi laske-
maan systolista ja diastolista verenpainetta. Toisaalta Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuk-
sessa el havaittu vastaavia eroja HIIT-ryhmén ja kontrolliryhmén vilill4, joten tulokseen on

suhtauduttava varoen.

Ryhmien sisdinen muutos. Tarkastellessa ryhmien sisdisid muutoksia alku- ja loppumittauksien
valilld havaittiin, ettd HII'T-harjoittelu laski systolista ja diastolista verenpainetta méaérallisesti
enemmaén kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Havainnot ovat yhteneviiset myds aikaisem-
pien katsauksien tulosten kanssa (Costa ym. 2018; Leal ym. 2020). Témén katsauksen tutki-
muksissa HIIT-harjoittelu laski verenpainetta keskiméérin 8.5/5.2 mmHg, kun taas kohtuukuor-
mitteisen harjoittelun vaikutus oli keskimééarin 4.3/2.8 mmHg (liite 2). Tuloksia voi selittdd se,
ettd HIIT-harjoittelun on havaittu lisdédvén hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa enemmaén
kuin kohtuukuormitteisen harjoittelun (Ciolac ym. 2010; Helgerud ym. 2007). Tdmai voi hei-
jastua positiivisesti kestdvyyskunnon kehittymiseen ja sitd kautta parantuneeseen hapenottoky-

kyyn (VO2max) (Ciolac ym. 2010; Helgerud ym. 2007; Jo ym. 2018).
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Vastaavasti Leal ym. (2020) ja Costa ym. (2018) havaitsivat katsauksissaan HIIT-harjoittelun
lisddvin maksimaalista hapenottokykyé merkitsevésti enemmain kuin kohtuukuormitteinen har-
joittelu. On havaittu, ettd sddnnollinen HIIT-harjoittelu voi lisdtd maksimaalista hapenottoky-
kyé parhaimmillaan kaksi kertaa enemmaén kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu (Wisleft ym.
2009). Maksimaalisen hapenottokyvyn parantumisen on todettu olevan yhteydessd parempaan
verisuonten kuntoon ja toimintaan kuten verisuonten vasodilataatioon (Ramirez-Jimenez ym.

2017).

Niin ollen HIIT-harjoittelun suotuisat vaikutukset verenpaineeseen voivat selittyéd verisuonten
laajentumisen eli vasodilataation kautta (John ym. 2022). On havaittu, ettd HIIT-harjoittelu li-
sad verisuonten laajentumista enemmén kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu (John ym. 2022;
Ramirez-Jimenez ym. 2017). Lisddntynyt verisuonten vasodilataatio on seurausta litkunnan ai-
kaansaamasta lisddntyneestd typpioksidin erityksestd, joka on keskeinen vilittdjdaine va-
sodilataatiossa (John ym. 2022; Goto ym. 2007). Namé edelld mainitut muutokset maksimaali-
sessa hapenottokyvyssi ja verisuonten toiminnassa voivat selittdd suurempaa systolisen ja dias-
tolisen verenpaineen laskua HIIT-harjoittelulla kuin kohtuukuormitteisella harjoittelulla. Toi-
saalta on huomionarvoista, ettd maksimaalisen hapenottokyvyn on havaittu kehittyvan hitaam-
min kuin litkkunnan aikaansaamat muutokset verenpaineessa (Kukkonen-Harjula & Rauramaa
2005, 416). Mikali maksimaalisen hapenottokyvyn lisddntyminen on yksi selittédvistd mekanis-
meista HIIT-harjoittelun tehokkuuden taustalla, on mahdollista, ettd intervention keston on ol-
tava pidempi, jotta erot HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun vililld tulevat ti-

lastollisesti merkitsevasti esiin.

7.3 Tulosten merkitys kiytinnossa

Taman katsauksen tuloksilla saattaa olla merkittavad kaytdnnon hyotyd kohonneesta verenpai-
neesta kédrsiville. On todettu, ettd viiden elohopeamillimetrin lasku systolisessa ja diastolisessa
verenpaineessa vihentdd sydén- ja verisuonitapahtumia 10 prosenttia (Canoy ym. 2022; Rahimi
ym. 2021). Téssd katsauksessa neljdssd tutkimuksessa systolinen verenpaine laski HIIT-
harjoittelun seurauksena keskimaérin 6-13 mmHg, kun taas kohtuukuormitteinen harjoittelu
laski systolista verenpainetta ainoastaan kahdessa tutkimuksessa: Johnin ym. (2022) tutkimuk-
sessa keskimédrin 10 mmHg ja Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa keskiméérin viisi

elohopeamillimetrid. Puolestaan kolmessa tutkimuksessa HIIT-harjoittelu laski diastolista ve-
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renpainetta keskimdédrin 5-11 mmHg. Kohtuukuormitteisella harjoittelulla ei havaittu diastoli-
sen verenpaineen osalta kliinisesti merkittdvda vaikutusta. Tdmén katsauksen perusteella vai-
kuttaa siltéd, ettd HIIT-harjoittelu laskee verenpainetta kliinisesti merkittdvésti enemman kuin

kohtuukuormitteinen harjoittelu.

On huomionarvoista, ettd tissd katsauksessa HIIT-harjoittelu laski sekd systolista ettd diasto-
lista verenpainetta keskiméérin kaksinkertaisesti verrattuna viiden elohopeamillimetrin rajaan
(liite 2). Tiedetddn, ettd 10 elohopeamillimetrin lasku systolisessa verenpaineessa vihentaa sy-
dén- ja verisuonitapahtumia 20 prosenttia (Ettehad ym. 2016). Néin ollen HIIT-harjoittelulla
voi olla merkittdvampi vaikutus sydén- ja verisuoniterveyteen kuin kohtuukuormitteisella har-
joittelulla. Lisdksi verrattaessa tuloksia yhden verenpaineldékkeen aikaansaamaan vaikutuk-
seen 10/5 mmHg (Law ym. 2003; Mustajoki 2002, 34), havaitaan HIIT-harjoittelun laskevan
verenpainetta keskiméérin samansuuruisesti. Ndin ollen tulosta voi pitdd merkittdvénd, mikéali
HIIT-harjoittelulla voidaan saada aikaan samanlainen tai jopa suurempi vaikutus kohonneeseen
verenpaineeseen kuin yhdelld verenpaineldikkeelld. Vastaavaa ei ollut havaittavissa kohtuu-
kuormitteisen harjoittelun seurauksena, mutta tulokseen on syytéd suhtautua kriittisesti. UKK-
instituutin (2022) mukaan kohtuukuormitteisen harjoittelun on havaittu laskevan verenpainetta
noin 8/5 mmHg, jota voi pitad kliinisesti merkittdvand. Ndin ollen vaikuttaa siltd, ettd sekd
HIIT-harjoittelulla ettd kohtuukuormitteisella harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia sydén-

ja verisuoniterveyteen, mutta HIIT-harjoittelu voi olla ndista tehokkaampi.

Talla hetkelld kohonneeseen verenpaineeseen suositellaan kohtuukuormitteista kestdavyyslii-
kuntaa kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa yhdistettynd voimaharjoitteluun (Kukkola-Harjula
2005, 109; UKK-instituutti 2020). Témén ja aikaisempien katsauksien tulosten perusteella vai-
kuttaa siltd, ettd suosituksen tulisi sisdltdd myos HIIT-harjoittelua. HIIT-harjoittelu voisikin olla
yksi osa suositusta, koska ainoana litkkuntamuotona se voi olla liian kuormittava (Kilpatrick ym.
2014). Lisdksi tiedetddn, ettd enemmistd suomalaisista ei litkku terveytensd kannalta riittdvésti
(OKM 2022), mikd voi osaltaan vaikuttaa kohonneen verenpaineen suureen esiintyvyyteen.
Niin ollen HIIT-harjoittelu voi antaa lisdd motivaatiota litkkkumiseen, kun harjoitus ei ole niin
aikaa vievid ja yksitoikkoista. Vastaavasti Thumin ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin osallis-
tujien nauttivan enemmén HIIT-harjoittelusta kuin kohtuukuormitteisesta harjoittelusta, koska
HIIT-harjoittelu vei vihemmaén aikaa ja se sisélsi jatkuvasti vaihtuvia drsykkeitd. Myos Carpes
ym. (2021) pohtivat HIIT-harjoittelun olevan tehokas liikuntamuoto niille, joilla ei ole aikaa

litkkua terveytensd kannalta riittdvésti.
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7.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvien tieteellisten menettelytapojen nou-
dattamiseksi (Kuula 2015). Tadma systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattaen asi-
anmukaisia tieteellisid kdyténteitd. Tiedonhaku suoritettiin luotettaviin tietokantoihin ja haku-
sanat valittiin tarkoituksenmukaisesti vastaamaan aihetta ja tutkimuskysymystd. Kuitenkin on
mahdollista, ettd valitut hakusanat, rajaukset ja kéytetyt tietokannat ovat jattdneet relevantteja
tutkimuksia tarkastelun ulkopuolelle. Lisdksi on syytd huomioida, ettd kaikkia sisdénottokritee-
reitd vastaavia tutkimuksia 16ytyi ainoastaan mukaan otetut viisi tutkimusta, joka on suhteelli-
sen pieni médrd tutkimuksia ja tutkittavia (n=279) systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessa.
Tama voi vaikuttaa katsauksen tulosten yleistettdvyyteen ja luotettavuuteen. Toisaalta katsaus
on toteutettu ja raportoitu vain yhden ihmisen toimesta, mikd on voinut itsessddn ja tiedosta-
matta lisdtd harhan riskid. Tastd huolimatta tiedonhaku suoritettiin huolellisesti ja raportoitiin

mahdollisimman selkedsti ja toistettavasti, mika lisdd tdmén katsauksen luotettavuutta.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa verenpaineen mittaaminen ja kdytetyt mittaustavat. On
arvioitu, ettd ambulatorinen mittari olisi luotettavampi kuin satunnaiset mittaukset automaatti-
sella verenpainemittarilla (Meier ym. 2013; Schutte ym. 2022), koska esimerkiksi mittaajan
ldsndolo voi nostaa verenpainetta sen todellisesta arvosta (Mustajoki 2002, 26). Tamén takia
ambulatorista mittaustapaa pidetién luotettavimpana menetelména (Roerecke ym. 2019). Téssd
katsauksessa ainoastaan Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa oli kdytdssd ambulatori-
nen mittari. Katsauksen luotettavuutta voi heikentda se, ettd neljassi tutkimuksessa verenpaine
mitattiin automaattisella verenpainemittarilla. Lisdksi on mahdollista, ettd alkumittauksessa ve-
renpainelukemat ovat olleet todellisia arvoja suurempia johtuen mittaajan ldsndolosta ja siiti,
ettd tilanne on ollut tutkittaville uusi. Sen sijaan loppumittauksessa tilanne on ollut tutumpi,
jolloin verenpainelukemat ovat todenndkdisesti vastanneet enemmén todellisia arvoja. Tdimé on
voinut aiheuttaa harhaa tuloksiin, koska ero alku- ja loppumittauksen vélilld on voinut ndyttdy-

tyd todellista suuremmalta.

Lisdksi mukaan valittujen tutkimusten vélilla esiintyi eroja siind, miten harjoittelumuotojen in-
tensiteetit oli méadritelty. HIIT-harjoittelun intensiteetiksi on useimmiten madritelty 80-95 pro-
senttia maksimisykkeestd (HRmax)(Heiskanen 2019; John ym. 2022) ja kohtuukuormitteisen
harjoittelun intensiteetiksi 45—65 prosenttia maksimisykkeestd (HRMax) (Sosner ym. 2019).
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Kahdessa tutkimuksessa (John ym.2022; Jo ym. 2018) tutkittavilta laskettiin heiddn maksimi-
sykkeensi ja yksilolliset sykealueet Karvosen kaavalla: (Harjoituksen intensiteetti x (HRmax -
HRrest) + HRrest) (Alapappila 2021; John ym. 2022; Jo ym. 2018). Sen sijaan Molmen-Han-
senin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tutkimuksissa tutkittavilta mééritettiin maksimisyk-
keet hengityskaasuanalyysin kautta. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa ei mai-
nittu maksimisykkeiden tai yksilollisten sykealueiden médrittimisestd, joten kyseisen tutki-
muksen osalta on mahdotonta arvioida, onko tutkittavien maksimisykkeitd mitattu vai onko
tutkimuksessa kéytetty samaa maksimisykkeen arvoa kaikilla tutkittavilla. Maksimisykkeiden
ja sykealueiden mittaaminen mahdollistaa litkunnan intensiteetin méérittimisen yksilolle sopi-
vaksi (THL 2021). Néin ollen niiden puutteellinen mééarittiminen voi heikentdi tulosten luotet-

tavuutta ja yleistettdvyytta.

Tulosten luotettavuuden kannalta on olennaista myds tarkastella, etti vastasiko harjoittelumuo-
tojen (HIIT ja MICE) intensiteetit edelld mainittuja arvoja. Padsiéntoisesti tutkimuksissa har-
joittelumuotojen intensiteetit olivat 1dhelld toisiaan ja vastasivat méiériteltyjd intensiteettialu-
eita, mikd lisdd tdmén katsauksen tulosten luotettavuutta. Mutta De Oliveiran ym. (2020) ja
Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksissa kohtuukuormitteisen harjoittelun intensiteetti oli
melko korkea (65-75 % HRmax & 70 % HRmax) verrattuna muiden tutkimusten intensiteet-
teihin (40—60 % HRmax). Tdma voi osaltaan heikentéd tulosten vilistd vertailua, koska ero on
melko suuri 40 prosentin ja 75 prosentin tehon vililld. Toisaalta intensiteetistd riippumatta koh-
tuukuormitteisella harjoittelulla havaittiin merkitsevid muutoksia verenpaineessa ja muutos ei
korreloinut intensiteetin suuruuden kanssa eli korkeampi intensiteetti ei ollut yhteydesséd suu-
rempaan verenpaineen laskuun. Havaintoa voi selittdd se, ettd litkunnan intensiteetilld on ha-
vaittu olevan merkitystd verenpaineen laskuun vasta, kun intensiteetti on yli 70 prosenttia mak-
simaalisesta hapenottokyvystd (VO2max) tai vastaavasti yli 75 prosenttia maksimisykkeesté

(HRmax) (Boutcher & Boutcher 2017).

Lisdksi on tdrked pohtia mukaan valittujen tutkimusten eettisyyttd. Kahdessa tutkimuksessa (Jo
ym. 2018; Molmen-Hansen ym. 2012) verenpaineldékitys lopetettiin intervention ajaksi. Mo-
lemmissa tutkimuksissa oli noin yhden kuukauden ”wash out”- jakso ennen intervention alkua.
Ainoastaan Jo ym. (2018) tutkimuksessa mainittiin, ettd ladkitys lopetettiin asteittain 1d4kéarin

luvalla ja verenpainetta seurattiin sadnndllisesti koko intervention ajan. Molmen-Hansenin ym.
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(2012) tutkimuksessa vastaavanlaista mainintaa ei ollut, joten on haastavaa arvioida, lopetet-
tiinko lddkitys ladkarin valvonnan alla vai ei. Ladkityksen lopettamista voi pitéé eettisesti ky-

seenalaisena, mikali se ei ole ladketieteellisesti perusteltua ja siten turvallista.

Toiseksi korkean intensiteetin vuoksi HIIT-harjoittelun sopivuus tulisi aina arvioida yksilolli-
sesti (Kilpatrick ym. 2014). Valituista tutkimuksista kolmessa (John ym. 2022; Jo ym. 2018;
Molmen-Hansen ym. 2012) harjoittelut toteutettiin asiantuntijan kanssa, jolloin harjoittelun so-
pivuus on ollut mahdollista arvioida yksilollisesti ja siten toteuttaa turvallisesti. Sen sijaan Ne-
moton ym. (2007) tutkimuksessa harjoittelut toteutettiin itsendisesti, mutta ennen intervention
aloitusta harjoitteluohjeet kiytiin ldpi asiantuntijan kanssa. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020)
tutkimuksessa ei ollut mainintaa, toteutettiinko harjoittelut itsendisesti vai asiantuntijan valvon-
nan alla. Kuitenkin on mahdotonta arvioida, johtuuko edelld mainitut kohdat puutteellisesta

raportoinnista vai tutkimuksien toteutukseen liittyvisti eettisistd puutteista.

Tutkimusten laatu. Valittujen tutkimusten raportointi osoittautui puutteelliseksi, mikd hanka-
loitti tutkimusten laadunarviointia. Kaikissa tutkimuksissa suurin osa laadunarvioinnin kritee-
riston kohdista (liite 1) oli 16ydettivissd, mutta ne oli raportoitu epéselvésti ja puutteellisesti.
Johnin ym. (2022) ja Molmen- Hansenin ym. (2012) tutkimukset vaikuttavat laadunarvioinnin
perusteella kaikkein luotettavimmilta, silld ne tiyttivét kriteeriston kohdista suurimman osan
(8-9/13). Laadultaan heikoimmat tutkimukset olivat Jo ym. (2018) ja Nemoto ym. (2007) (4—
5/13). Tutkimusten laatu on voinut osaltaan vaikuttaa tuloksiin, silld ainoastaan Nemoton ym.
(2007) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero systolisessa verenpaineessa HIIT-

harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun viélilta.

Puolestaan kaikissa tutkimuksissa tutkittavien ja hoidon antajan sokkouttaminen ei toteutunut,
mutta tutkimuksien luonteen takia sokkouttaminen on ldhes mahdotonta. Vastaavasti kaikissa
muissa, paitsi Johnin ym. (2022) tutkimuksessa, tulosmuuttujien mittaajan sokkouttamisen
osalta ilmeni epéselvyyksid raportoinnissa. Ndiden tutkimusten osalta on vaikea arvioida, onko
tulosmuuttujien mittaajat olleet sokkoutettuja vai ei. Mikéli sokkouttaminen on toteutunut, ku-
ten Johnin ym. (2022) tutkimuksessa, se lisdd tulosten luotettavuutta, koska mittaajan vaikutus
tuloksiin on poissuljettu (Karppinen 2022). Kuitenkin mittaajan sokkouttamisen onnistumista

on mahdoton arvioida puutteellisen raportoinnin takia.
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Satunnaistamisen onnistuessa voidaan olettaa havaitun lopputuloksen olevan seurausta inter-
vention vaikutuksesta (Karppinen 2022), joten satunnaistamisella on merkittdva vaikutus tulos-
ten luotettavuuden kannalta. Satunnaistaminen ja ryhmiin ohjautuminen salatusti oli raportoitu
riittdvén tarkasti ainoastaan Johnin ym. (2022) tutkimuksessa. Muissa tutkimuksissa satunnais-
taminen oli mainittu, mutta sitd ei ollut kuvattu riittdvén tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Néin
ollen on vaikea arvioida, onko satunnaistamismenetelmissé ja ryhmiin ohjautumisessa ilmen-
nyt puutteita. Puolestaan mittauksien samanaikaisuus eri ryhmilld toteutui kaikissa tutkimuk-

sissa, mik4 lisda tulosten luotettavuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd on haastavaa arvioida tutkimusten harhan riskin suuruutta,
koska on mahdotonta erotella toisistaan puutteellisen raportoinnin aiheuttama harha ja se,
kuinka paljon tutkimusten toteutuksissa esiintyy puutteita ja todellista riskid aiheuttavia teki-
joitd. Vaikuttaa siltd, ettd puutteellisen raportoinnin, pienen otoskoon, tulosten epatarkkuuden

ja ristiriitaisuuden vuoksi, tilla katsauksella on heikko nidytonaste.

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei pystynyt yksiselitteisesti vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen: onko HIIT-harjoittelu tehokkaampi litkkuntamuoto alentamaan kohonnutta verenpai-
netta verrattuna kohtuukuormitteiseen harjoitteluun. Kuitenkin tdssé katsauksessa mukana ole-
vat tutkimukset ja aikaisemmat katsaukset viittaavat siithen, ettd HIIT-harjoittelu saattaa olla
tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan kohonnutta verenpainetta. Taménhetkinen tutkimus-
tieto HIIT-harjoittelun vaikutuksista kohonneeseen verenpaineeseen on vield puutteellista, jo-
ten fysiologisten vaikutusmekanismien parempi tuntemus olisi tarkeéd, jotta HIIT-harjoittelua
voisi yleisesti suositella kohonneen verenpaineen hoitoon. Lisdtutkimus aiheesta on tarpeellista,
silld tutkimustiedon niukkuuden ja ristiriitaisten tulosten valossa, timin katsauksen tuloksia ei

voi yleistaa.

Aiheen ymmaértamisen kannalta olisi tdrkedd selvittdd, miten intervention kesto vaikuttaa ko-
honneen verenpaineen alenemiseen. On mahdollista, ettd HIIT-harjoittelun positiiviset vaiku-
tukset tulevat selkedsti esiin vasta pidemman harjoittelujakson jélkeen, kuten Nemoton ym.
(2007) tutkimuksessa. Liséksi aihetta olisi tarked tutkia suuremmilla otoksilla, jotta yleistettd-

vyys paranisi. Toisaalta tulosten yleistettivyyden haasteena on myds tutkimustiedon puute. Ai-
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heesta tarvitaan lisdd satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa ladkityksen vaikutus ve-
renpaineen alenemiseen olisi poissuljettu tutkimuksen ulkopuolelle. Liséksi tutkimuksissa olisi
tarpeen kontrolloida my06s muita tekijoitd, jotka vaikuttavat vaistimaétti verenpaineeseen, kuten
ruokavaliota. Toisaalta voisi olla tarpeen selvittdd, voisiko HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormit-
teisen harjoittelun yhdistelmi olla kaikkein tehokkain liikuntamuoto alentamaan kohonnutta
verenpainetta. Tdmin selvittdminen olisi tirkedd, jotta HIIT-harjoittelun voisi lisdtd kohon-

neesta verenpaineesta karsivien litkkkumissuositukseen.

29



LAHTEET

Albarwani, S., Al. Siyabi, S & Tanira, M.O. (2014). Prehypertension. Underlying pathology and ther-
apeutic options. World J Cardiol. Volume 26 (8). 728-743. doi: 10.4330/wjc.v6.18.728.
Alapappila, A. (2021). Fyysisen suorituskyvyn arviointiin perustuva liikunnan tehon maarittiminen.
Sydénliitto. Viitattu 23.11.2022 https://sydan.fi/ammattilaispalvelu/artikkeli/fyysisen-suoritus-

kyvyn-arviointiin-perustuva-liikunnan-tehon-maarittaminen/

Ballesta-Carcia, 1., Martinez-Gonzalez-Moro, 1., Ramos-Campo, D & Carrasco-Poyatos, M. (2020).
High-Intensity Interval Circuit Training Versus Moderate-Intensity Continuous Training on
Cardiorespiratory Fitness in Middle-Aged and Older Women: A Randomized Controlled Trial.
International Journal of Environmental Research and Public Health. Volume 17 (5). 1805. doi:
10.3390/ijerph17051805.

Brook, R.D., Appel, L.J., Rubenfire, M., Ogedegbe, G., Bisognano, J.D., Elliot, W.J., Fuchs, F.D.,
Hughes, J.W., Lackland, D.T.,Staffileno, B.A., Townsend, R.R & Rajogopalan, S. (2013). Be-
yond Medications and Diet: Alternative Approaches to Lowering Blood Pressure. Volume 61
(6). 1360—1383. doi: 10.1161/HYP.0b013e318293645f.

Boutcher, Y.N & Boutcher, S.H. (2017). Exercise intensity and hypertension: what’s new? Journal of
Human Hypertension. Volume 31 (3). 157-164. doi:10.1038/jhh.2016.62.

Canoy, D., Nazarzadeh, M., Copland, E., Bidel, Z., Rao, S., Li, Y & Rahimi, K. (2022). How Much
Lowering of Blood Pressure Is Required to Prevent Cardiovascular Disease in Patients With
and Without Previous Cardiovascular Disease? Current Cardiology Reports. Volume 24 (7).
851-860. doi: 10.1007/s11886-022-01706-4.

Carpes, L., Costa, R., Schaarschmidt, B., Reichert, T & Ferrari, R. (2021). High-intensity interval train-
ing reduces blood pressure in older adults: A systematic review and meta-analysis. Volume
158. Experimental Gerontology. 111-657. doi: 10.1016/j.exger.2021.111657.

Casagrande, M., Favieri, F., Langher, V., Guarino, A., Di Pace, E., Germano, G & Forte, G. (2020).
The nigh side of blood pressure. Nocturnal Blood Pressure Dipping and Emotional (dys) regu-
lation. Int J Environ Res Public Health. Dec. Volume 17 (23). 8892.
doi: 10.3390/ijerph1723889.

Cardoso, C.G., Gomides, R.S., Queiroz, A.C., Pinto, L, G., Lobo, F. D. S., Tinucci, T., Mion, D & De
Moraes Forjaz, C. (2010). Acute and Chronic Effects of Aerobic and Resistance Exercise on
Ambulatory Blood Pressure. Volume 65 (3). 317-325. doi: 10.1590/S1807-
59322010000300013.

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4163702/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7729863/

Ciolac, E.G. (2012). High intensity interval training and hypertension: maximazing the benefits of ex-
ercise. Am J Cardiovasc Dis. Volume 2 (2). 102—-110. PMID: 2272019.

Ciolac, E. G. Brocchi, E. A., Bortolotto, L. A.,Carvalho,V.O., Greve, J. M.D & Guimaraes, G.V.
(2010). Effects of high-intensity aerobic interval training vs. moderate exercise on hemodyna-
mic, metabolic and neuro-humoral abnormalities of young normotensive women at high fami-
lial risk for hypertension. Hypertension Research. Volume 33 (8). 836-843. doi:
10.1038/hr.2010.72.

Chobanian, A.V., Bakris, G.L., Black H.R., Cushman, W. C., Green, L.A., Izzo, J.L., Jones. W.D.,
Materson, B.J., Oparil, S., Wright, S.O & Rocella, E.J. (2003). The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pres-
sure: the JNC 7 report. Volume 9 (19). 2560-2572. doi: 10.1001/jama.289.19.2560.

Cornelissen, V.A, Smart, N.A. Exercise training for blood pressure: a systematic review and meta-
analysis. ] Am Heart Assoc 2013;2:¢004473. Volume 1 (1). doi: 10.1161/JAHA.112.004473.

Costa, E. C., Kent. D.E., Boreskie, K.F., Hay, J.L., Kehler, D.S., Edye-Mazowita, A., Nugent, K.,
Papadopoulos, J., Stammers, A.N., Oldfield, C., Arora, R.C., Browne, R.A.V & Duhamel, T.A.
(2020). Acute Effect of High-Intensity Interval Versus Moderate-Intensity Continuous Exercise
on Blood Pressure and Arterial Compliance in Middle-Aged and Older Hypertensive Women
With Increased Arterial Stiffness. The Journal of Strength & Conditioning Research. Volume
34 (5). 1307-1316. doi: 10.1519/JSC.0000000000003552.

Costa, E. C., Hay, J. L., Kehler, D, S., Boreskie, K.F., Arora, R.C., Umpierre, D., Szwajcer, A & Du-
hamel, T.A. (2018). Effects of High-Intensity Interval Training Versus Moderate-Intensity
Continuous Training On Blood Pressure in Adults with Pre- to Established Hypertension: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Trials. Sports Medicine. Volume 48 (9).
2127-2142. doi:10.1007/s40279-018-0944-y.

Crowley, S.D., Gurley, S.B., Oliverio, M.I., Pazmino, A.K., Griffiths, R., Flannery, P., Spurney, R.F.,
Kim, H.S., Smithies, O., Le, T.H & Coffman, T. (2005). Distinct roles for the kidney and sys-
temic tissues in blood pressure regulation by the renin-angiotensin system. The Journal of Cli-
nical Investigation. Volume 115 (4). 1092-1099. doi: 10.1172/JCI23378.

De Oliveira, G.H., Boutouyrie, P., Simoes, C.F., Locatelli, J.C., De Souza Mendes, V.H., Reck, H.B.,
Costa, C.E., Okawa, R.T.P & Lopes, W.A. (2020). The impact of high-intensity interval train-
ing (HIIT) and moderate-intensity continuous training (MICT) on arterial stiffness and blood
pressure in young obese women: a randomized controlled trial. Hypertension Research. doi:

10.1038/s41440-020-0477-2.

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371620/

Diaz, K. M & Shimbo, D. (2013). Physical Activity and the Prevention of Hypertension. Current hy-
pertension reports. Volume 15 (6). 659—668. doi: 10.1007/s11906-013-0386-8.

Duodecim. (2002). Statiini lisdd valtimoiden kimmoisuutta ainakin verenpaineisilla. Ladketieteellinen
aikakauskirja Duodecim. Viitattu 24.10.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo92978.
Duodecim. (2000). Kévele valtimosi kimmoisiksi. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Viitattu

24.10.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo91946.

Elliot, JJW & Black, H.R. (2007). Prehypertension. Nat Clin Pract Cardiovasc Med. Volume 4 (10).
538-548. doi: 10.1038/ncpcardio0989.

Ettehad, D., Emdin, C.A., Kiran, A., Anderson, S.G., Callender, T., Emberson, J., Chalmers, J., Rodg-
ers, A & Rahimi, K. (2016). Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease
and death: a systematic review and meta-analysis. Volume 387 (10022). 957-967. doi:
10.1016/S0140-6736(15)01225-8.

Furlan, A.D., Malmivaara, A., Chou, R., Maher, C.G., Deyo, R.A., Schoene, M., Bronfort,
G. & van Tulder, M. W. (2015). Updated Method Guideline for Systematic Reviews
in the Cochrane Back and Neck Group. Volume 40 (21), 1660-1673.
doi:10.1097/BRS.000000000000106.

Fagard, R.H. (2005). Physical activity, physical fitness and incidence of hypertension. Journal of Hy-
pertension: Volume 23 (2). 265-267.

Fagard, R.H. (2001). Exercise characteristics and the blood pressure response to dynamic physical
training. Medicine & Science in Sports & Exercise. Volume 33 (6). 484-492.

Floras, J.S. (2013). Blood Pressure Variability: A Novel and Important Risk Factor. Canadian Journal
of Cardiology. Volume 29 (5). 557-563. doi: 10.1016/j.cjca.2013.02.012.

Giles, T.D., Berk, B.C., Black, H.R., Cohn, J.N., Kostis, J.B., 1zzo, J.L & Weber, M.A. (2005). Ex-
panding the definition and classification of hypertension. Volume 7 (9). 505-512. doi:
10.1111/.1524-6175.2005.04769.x.

Giles, T.D., Materson, B. J., Cohn, J.N., Kostis, J.B. (2009). Definition and Classification of Hyper-
tension: An Update. Volume 11 (11). 611-614. doi: 10.1111/5.1751-7176.2009.00179.x.

Gupta, P., Nakaraju, S.P., Gupta, A & Chikkalingaih, K.B.M. (2012). Prehypertension- time to act.
Saudi J Kidney Dis Transpl. Volume 23 (2). 223-233.

Guiraud, T., Nigam, A., Gremeaux, V., Meyer, P., Juneau, M & Bosquet, L. (2012). High-Intensity
Interval Training in Cardiac Rehabilitation. Sports Medicine. Volume 42 (7). 587-605. doi:
10.2165/11631910-000000000-00000.

Goto, C., Nishioka, K., Umemura, T., Jitsuiki, D., Sakagutchi, A., Kawamura, M., Chayma, K., Yo-
shizumi, M & Higashi, Y. (2007). Acute Moderate-Intensity Exercise Induces Vasodilation

32



Through an Increase in Nitric Oxide Bioavailiability in Humans. American Journal of Hyper-
tension. Volume 20 (8). 825-830. doi: 10.1016/j.amjhyper.2007.02.014.

Haji-Maghsoudi, S., Mozayani, M. A., Sadeghifar, M., Roshanaei, G & Mahjub, H. (2021). Factors
affecting systolic blood pressure trajectory in low and high activity conditions. Medical Journal
of the Islamic Republic of Iran. Volume 35. 95. doi: 10.47176/mjiri.35.95.

Harrison, D.G., Coffman, T. M & Wilcox, C. S. (2021). Pathophysiology of Hypertension: The Mosaic
Theory and Beyond. Circulation Research. Volume 128 (7). 847-863. doi:
10.1161/CIRCRESAHA.121.318082.

Haram, P.M., Adams, V., Kemi, O.J., Brubakk, A.O., Hambrecht, R., Ellingsen, @ & Wisleff, U.
(2006). Time-course of endothelial adaptation following acute and regular exercise. European
journal of cardiovascular prevention and rehabilitation. Volume 13 (4). 585-591. doi:
10.1097/01.hjr.0000198920.57685.76.

He, F.J., Li, J & Macgrekov, G.A. (2013). Effect of longer term modest salt reduction on blood pres-
sure: Cochrane systematic review and meta-analysis of randomised trials. Volume 346. f1325.
doi: 10.1136/bmj.f1325.

Hendry, C., Farley, A & Mclafferty, E. (2012). Blood vessels, circulation and blood pressure. Nursing
Standard. Volume 27 (11). 35—40. ISSN: 00296570.

Helgerud, J., Hoydal, K., Wang, E., Karlsen, T., Berg, P., Bjerkaas, M., Simonsen, T., Helgesen, C.,
Hjorth, N., Bach, R & Hoff, J. (2007). Aerobic High-Intensity Intervals Improve V'O2max
More Than Moderate Training. Medicine & Science in Sports & Exercise. Volume 39 (4). 665.
doi: 10.1249/mss.0b013e3180304570.

Hekkala, A.M. (2021). Verenpaine. Viitattu 24.9.2022. Sydan.fi. https://sydan.fi/fakta/verenpaine/

Hekkala, A.M (2022). Kohonnut verenpaine. Sydén.fi. Viitattu 1.11.2022 https://sydan.fi/fakta/kohon-
nut-verenpaine/

Heiskanen, M. (2019). Riittddko tehotreeni? Lédketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 135(2):111-3.
Viitattu 4.11.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo14743.

Honkala, S. (2019). Kohonnut verenpaine ja terve suu. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 24.9.2022.
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00137.

Hu, L., Huang, X., You, C., Li, J., Hong, K., Li, P.,Wu, Y., Wu, Q., Bao, H & Cheng, X. (2017).
Prevalence and Risk Factors of Prehypertension and Hypertension in Southern China. doi:
10.1371/journal.pone.0170238.

Huang, Y., Wang, S., Cai, X., Mai, W., Hu, Y., Tang, H & Xu, D. (2013). Prehypertension and inci-
dence of cardiovascular disease: a meta-analysis. BMC Medicine. Volume 12 (1).177. doi:

10.1186/1741-7015-11-177.

33



livanainen, A & Syvioja, P. (2011). Hoida ja kirjaa. 6. painos. Kariston kirjapaino Oy.

Jo, E.A., Cho, K.L., Lim, D.S, Choi, J.H & Park, J.J. (2018). Effects of interval training on blood
pressure and endothelial function in hypertensive patients. International Journal of Applied
Sports Sciences. Volume 30 (1). 50—61. https://doi.org/10.24985/ijass.2018.30.1.50.

John, A.T., Chowdhudy, M., Islam, R., Ali- Mir, ., Hasan, Z., Chong, C.Y., Humayra, S & Higashi,
Y. (2022). Effectiveness of High-Intensity Interval Training and Continuous Moderate-Inten-
sity Training on Blood Pressure in Physically Inactive Pre-Hypertensive Young Adults. Journal
of Cardiovascular Development and Disease. Volume 9 (8). doi: 10.3390/jcdd9080246.

Karppinen, J. (2022). Nayttoon perustuva terveydenhuolto. KTEAO18. Luentodiat 1-3. Jyvéskylan yli-
opisto. Viitattu 15.11.2022.

Kalra, S.S & Shanahan, C.M. (2012). Vascular calcification and hypertension: Cause and effect. An-
nals of Medicine. Volume 44. S85-S92. doi: 10.3109/07853890.2012.660498.

Kearney, P.M., Whelton, M., Reynolds, K., Mutner, P., Whelton, P.K & He, J. (2005). Global burden
of hypertension: analysis of worldwide data. Volume 365 (9455). doi: 10.1016/S0140-
6736(05)17741-1.

Kenney, M. J & Seals, D.R. (1993). Postexercise hypotension. Key features, mechanisms, and clinical
significance. Hypertension. Volume 22 (5). 653—664. doi: 10.1161/01.HYP.22.5.653.

Kilpatrick, M. W., Jung, M. E & Little, J. P. (2014). High intensity interval training: A Review of
Physiological and Psychological Responses. ACSM's Health & Fitness Journal. Volume 18(5).
11-16. doi: 10.1249/FIT.0000000000000067.

Kuula, A. (2015). Tutkimusetiikka- Aineistojen hankinta, kdytto ja sdilytys. E- kirja. Viitattu
10.1.2023. Tampere: Vastapaino 2015

Kukkonen-Harjula, K. (2021). Liikunta ja kohonnut verenpaine. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu
25.9.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00979.

Kukkonen- Harjula, K. (2005). Kohonnut verenpaine. Teoksessa: Fogelholm, M., Kannus, P., Kukko-
nen-Harjula, K., Luoto, R., Nupponen, R., Oja, P., Parkkari, J., Paronen, O., Suni, J] & Vuori, L.
Terveyslitkunta. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. 1 painos. 104-111

Kukkonen-Harjula, K & Rauramaa R. (2005). Kohonnut verenpaine. Teoksessa: Vuori, 1., Taimela, S
& Kujala, U. Liikuntalddketiede. 3. uudistettu painos. Karisto Oy kirjapaino. Hameenlinna.
413-422.

Kontula, K., Perola, M., Hiltunen, T., Kainulainen, K & Palotie, L. (2000). Geenit ja verenpainetauti.
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Viitattu 25.10.2022 https://www.duodecim-
lehti.fi/duo91706.

34



Kohonnut verenpaine. Kéypéa hoito -suositus 2020. (2020). Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin ja
Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyoryhmi. Helsinki: Suomalainen Ladkériseura
Duodecim. Viitattu 19.10.2022 www.kaypéhoito.fi.

Law, M.R., Wald, N. J., Morris, J.K & Jordan, R.E. (2003). Value of low dose combination treatment
with blood pressure lowering drugs: analysis of 354 randomised trials. BMJ : British Medical
Journal. Volume 326 (7404). 1427. ISSN: 0959-8138.

Laatikainen, T., Vartiainen, E., Jula,A., Jousilahti, P & Niirainen, T. (2018). Kohonnut verenpaine ja
riskitekijit. Fin- terveys 2017- tutkimusraportti. Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A.,
Saidksjarvi, K & Koskinen, S. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa.

Leal, J.M., Galliano, L.M & Del Vecchio, F.B. (2020). Effectiveness of High-Intensity Interval Trai-
ning Versus Moderate-Intensity Continuous Training in Hypertensive Patients: a Systematic
Review and Meta-Analysis. Curr Hypertens Rep. Volume 22 (3). 26. doi: 10.1007/s11906-020-
1030-z.

Liikunta on lddkettd. Kéypa hoito- suositus 2016. (2016). Suomalaisen Léadkériseuran Duodecimin.
Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim. Viitattu 20.1.2023. www .kaypahoito.fi.
Martinez M.D & Nunez, K. (2022). Prehypertension. Why It's warning sign not to ignore. Viitattu
15.10.2022 https://www.healthline.com/health/high-blood-pressure-hypertension/prehyperten-

sion.

Meier, P., Messerli, F.H., Baumbach, A & Lansky, A. J. (2013). Pre-hypertension: another ‘pseudodis-
ease? BMC Medicine. Volume 11. 211. doi: 10.1186/1741-7015-11-211.

Melander, O. (2001). Genetic Factors in Hypertension — What is Known and What Does It Mean?
Volume 10 (5-6). 254-270. doi: 10.1080/080370501753400575.

Millar, P.J., McGowan, C.L., Cornelissen, V.A., Araujo, C.G & Swaine, I.L. (2013). Evidence for the
Role of Isometric Exercise Training in Reducing Blood Pressure: Potential Mechanisms and
Future Directions. Sports Medicine. Volume 44 (3). 345-356. doi: 10.1007/s40279-013-0118-
X.

Morris, C.J., Hastings, J.A., Boyd, K., Krainski, F., Perhonen, M. A., Scheer, F.A.J. L & Levine, B. D
(2013).  Day/Night  Variability in Blood Pressure: Influence of Posture
and Physical Activity. Volume 26 (6). 822—828. doi: 10.1093/ajh/hpt026.

Molmen-Hansen, H.E., Stolen, T., Tjonna, E.A., Aamot, L.1., Ekeberg, L.S., Tyldum, G.A., Wisloft,
U., Ingul, C.B & Stoylen, A. (2012). Aerobic interval training reduces blood pressure and im-
proves myocardial function in hypertensive patients. European Journal of Preventive Cardiol-

ogy. Volume 19 (2). 151-160. doi: 10.1177/1741826711400512.

35



Monfared, A., Salari, A., Mirbolok, F., Momeni, M., Shafighnia, S., Shakiba, M., Sheikholeslami, A.
(2013). Left Ventricular Hypertrophy and Microalbuminuria in
Patients With Essential Hypertension. Iran J Kidney Dis. Volume 7 (3). 192-197. PMID:
23689150.

Mustajoki, P. (2020). Kohonnut verenpaine. Lédkérikirja Duodecim. Viitattu 28.10.2022
https://www.terveyskirjasto.fi/d1k00034.

Mustajoki, P. (2002). Verenpaine. Kustannus Oy Duodecim. Gummerus kirjapaino Oy. 1 painos. Jy-
vaskyla.

Nemoto, K.I., Hirogazu G.N., Shizue, M., Kazunobu, O & Hiroshi, N. (2007). Effects of high-intensity
interval walking training on physical fitness and blood pressure in middle-aged and older peo-
ple. Mayo Clinic Proceedings. Volume 82 (7). 803—811. doi: 10.4065/82.7.803.

Neter, J.E., Stam, B.E., Kok, F.J., Grobbee, D.E & Geleijnse, J.M. (2003). Influence of Weight Reduc-
tion on Blood Pressure. Hypertension. Volume 42 (5). 878-884. doi:
10.1161/01.HYP.0000094221.86888.AE.

OKM. (2022). Liikuntaraportti. Suomalaisten mitattu litkkuminen, paikallaanolo ja fyysinen kunto
2018-2022. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja. Helsinki.

Parati, G., Stergiou, G.S., Dolan, E & Bilo, G. (2018). Blood pressure variability: clinical relevance
and application. Volume 20 (7). Doi: 10.1111/jch.13304.

Pescatello, L. S., Franklin, B.A., Fagard, R., Farguhar, W.B., Kelley, G. A & Ray, C.A. (2004). Exer-
cise and Hypertension. Medicine & Science in Sports & Exercise. Volume 36 (3). 533-553.
doi: 10.1249/01.MSS.0000115224.88514.3A.

Pescatello, L.S., Wu, Y., Gao, S., Livingston, J., Sheppard, B.B & Chen, M.H (2021). Do the combined
blood pressure effects of exercise and antihypertensive medications add up to the sum of their
parts? A systematic meta-review. BMJ Open Sport & Exercise Medicine. Volume 7 (1).
€000895. doi: 10.1136/bmjsem-2020-000895.

Ramirez-Jimenez, M., Morales-Palomo, F., Pallares, J., Mora-Rodriguez, R., Ortega, J., Pallares, J.G
& Ortega, J.F. (2017). Ambulatory blood pressure response to a bout of HIIT in metabolic
syndrome patients. European Journal of Applied Physiology. Volume 117 (7). 1403—1411. doi:
10.1007/s00421-017-3631-z.

Ramirez-Jimenez, M., Morales-Palomo, F., Moreno-Cabatfias, A., Alvarez-Jimenez, L., Ortega, J.F &
Mora-Rodriguez, R. (2021). Additive blood-pressure lowering effect of aerobic training on an-
tihypertensive medication in metabolic syndrome individuals. Volume 39. 393. doi:

10.1097/01.hjh.0000749128.25315..ea.

36



Rahimi, K., Bidel, Z., Nazarzadeh, M., Copland, E., Canoy, D., Ramakrishnan, R., Pinho-Gomez, A.,
Woodward, M., Adler, A., Agodoa, L., Algra, A., Asselbergs, F.W., Beckett, N., Berge, E.,
Black, H., Brouwers, F.P.J., Brown, M., Bulpitt, C.J., Byington, R.P., Cushman,W.C. (2021).
Pharmacological blood pressure lowering for primary and secondary prevention of cardiovas-
cular disease across different levels of blood pressure: an individual participant-level data meta-
analysis. Volume 397 (10285). 1625-1636. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00590-0.

Ramanlal, R & Gupta, V. (2022). Physiology, Vasodilation. PMID: 32491494

Rehn, T. A., Winett R.A., Wisleff, U & Rognmo, O. (2013). Increasing Physical Activity of High
Intensity to Reduce the Prevalence of Chronic Diseases and Improve Public Health. Open Car-
diovasc Med J. doi: 10.2174/1874192401307010001.

Roerecke, M., Kaczorowski, J & Myers, M. (2019). Comparing Automated Office Blood Pressure
Readings With Other Methods of Blood Pressure Measurement for Identifying Patients With
Possible Hypertension. JAMA Internal Medicine. Volume 179 (3). 351-362. doi:
10.1001/jamainternmed.2018.6551.

Sawicka, K., Szczyrek, M., Jastrzgbska, 1., Zwolak, A & Daniluk, J. (2011). Hypertension — The Silent
Killer. Journal of Pre-Clinical and Clinical Research. Volume 5 (2). 43—46. ISSN: 1898-2395,
1898-7516.

Schroeder, E. C., Franke, W.D. Sharp, R.L & Lee, D.C. (2019). Comparative effectiveness of aerobic,
resistance, and combined training on cardiovascular disease risk factors: A randomized con-
trolled trial. PLoS ONE. Volume 14 (1). doi: 10.1371/journal.pone.0210292.

Schultz, M.G & Sharman, J.E. (2013). Exercise Hypertension. Pulse. Volume 1 (3-4). 161-176. doi:
10.1159/000360975.

Schutte, A.E., Kollias, A & Stergiou, G.S. (2022). Blood pressure and its variability: classic and novel
measurement techniques. Nature Reviews Cardiology. Volume 19 (10). 643-654. doi:
10.1038/s41569-022-00690-0.

Sharman, J. E., Le Gerche, A & Goombes, J.S. (2015). Exercise and Cardiovascular Risk in Patients
With Hypertension. American Journal of Hypertension. Volume 28 (2). 147-158. doi:
10.1093/ajh/hpul9l.

Stamler, J., Stamler, R & Neaton J.D. (1993). Blood Pressure, Systolic and Diastolic, and Cardiovas-
cular Risks: US Population Data. Volume 153 (%). doi:
10.1001/archinte.1993.00410050036006.

37



Santos, L.P., Moraes, R.S.,Vieira, P., Ash, G., Waclawovsky, G., Pescatello, L. S & Umpierre, D.
(2016). Effects of aerobic exercise intensity on ambulatory blood pressure and vascular re-
sponses in resistant hypertension: a crossover trial. Journal of Hypertension. Volume 34 (7).
doi: 10.1097/HJH.0000000000000961.

Sosner, P., Mathiue, G., Olivier, D., Mauricio, G., Vincent, G., Lalonge, J., Hayami, D., Martin, J.,
Anil, N & Laurent, B. (2019). Ambulatory blood pressure reduction following 2 weeks of high-
intensity interval training on an immersed ergocycle. Arch Cardiovasc Dis. Volume 112 (11).
680—690. doi: 10.1016/j.acvd.2019.07.005.

Sogunuru, G.P & Mishra, S. (2020). Asian management of hypertension: Current Status, home blood
pressure, and specific concerns in India. The Journal of Clinical Hypertension. Volume 22 (3).
479-482. doi: 10.1111/jch.13798.

Tabata, I. (2019). Tabata training: one of the most energetically effective high-intensity intermittent
training methods. The Journal of Physiological Sciences. Volume 69 (4). 559-572. doi:
10.1007/s12576-019-00676-7.

Tinsley, G & Read, T. (2021). 7 benefits of high intensity interval training (HIIT). Viitattu 28.9.2022.
https://www .healthleine.com/nutrition/benefits-of-hiit.

Thum, J. S., Parsons, G., Whittle, T & Astorino, T.A. (2017). High-Intensity Interval Training Elicits
Higher Enjoyment than Moderate Intensity Continuous Exercise. Volume 12 (1). €0166299.
doi: 10.1371/journal.pone.0166299.

Tjenna, A.E., Lee, S.J., Rognmo, @., Stelen, T.O., Bye, A., Haram, P.M., Loennechen, J.P., Al-Share,
Q.Y., Skogvoll, E., Slerdahl, S.A., Kemi, O.J., Najjar, S.M & Wisleff, U. (2008). Aerobic In-
terval Training Versus Continuous Moderate Exercise as a Treatment for the Metabolic Syn-
drome. Volume 118 (4). 346-354. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.108.772822.

THL. (2021). Liikuntasuositukset. Viitattu 9.11.2022. https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/lii-
kunta/liikuntasuositukset

UKK-instituutti. (2020). Sddnnollinen litkunta laskee verenpainetta. UKK- instituutti. Viitattu
4.11.2022. https://ukkinstituutti.fi/litke-laakkeena/liikunta-ja-sairaudet/verenpaine/

UKK-instituutti. (2022). Aikuisten liikkumisen suositus. UKK- instituutti. Viitattu 4.11.2022.
https://ukkinstituutti.fi/litkkuminen/litkkumisen-suositukset/aikuisten-liikkkumisen-suositus/

Vasan, R.S., Larson, M.G., Leip, E.P., Evans, J., O'Donnel, C., Kannel, W.B & Levy, D. (2001). Im-
pact of High-Normal Blood Pressure on the Risk of Cardiovascular Disease. Volume 345 (18).
doi: 10.1056/NEJMo0a003417.

Viazzi, F., Leoncini, G., Ratto, E., Parodi, A., Falqui, V., Conti, N., Tomolillo, C., Ravera, G., Defer-

rari, G & Pontremoli, R. (2008). Vascular permeability, blood pressure, and organ damage in

38



primary hypertension. Hypertension Research: Official Journal of the Japanese Society of Hy-
pertension. Volume 31 (5). 873-879. doi: 10.1291/hypres.31.873.

Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnie, M., Clement, D., Coco,
A., de Simone, G., Dominiczak, A., Kahan, T., Mahfoud, F., Redon, J., Ruilope, L., Zanchetti,
A., Kerins, M., Kjeldsen, S. E., Kreutz, R., Laurent, S., Lip, G. Y. H., McManus, R., Narkie-
wicz, K., Ruschitzka, F., Schmieder, R.E., Shlyakhto, E., Tsioufis, C., Aboyans, V & Desor-
mais, I. (2018). 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The
Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology
(ESC) and the European Society of Hypertension (ESH). European Heart Journal. Volume 39
(33).3021-3104 doi: 10.1093/eurheartj/ehy339.

Weston, K.S., Wisleff, U & Coombes, J.S. (2014). High-intensity interval training in patients with
lifestyle-induced cardiometabolic disease: a systematic review and meta-analysis. British Jour-
nal of Sports Medicine. Volume 48 (16). doi: 10.1136/bjsports-2013-092576.

Woolf, K.J & Bisognano, J. D. (2011). Nondrug Interventions for Treatment of Hypertension. J Clin
Hypertens. Volume 13 (11). 829-835. doi: 10.1111/.1751-7176.2011.00524 x.

Wisleff, U., Ellingsen, @ & Kemi, O.J. (2009). High-intensity interval training to maximize cardiac
benefits of exercise training? Exercise and Sport Sciences Reviews. Volume 37 (3). 139-146.
doi: 10.1097/JES.0b013e3181aa65fc.

WHO. (2021). Chile. Where action on hypertension is saving lives. Viitattu 24.10.2022
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/chile-where-action-on-hypertension-is-
saving

Zhang, W.H., Zhang, L., An, W.F & Ma, J.L. (2011). Prehypertension and Clustering of Cardiovascular
Risk Factors Among Adults in Suburban Beijing, China. Volume 21 (6). 440-446. doi:
10.2188/jea.JE20110022.

39



Liite 1. Laadunarviointikriteeristd suomennettuna Furlanin ym. (2015) mukaan

1. Oliko satunnaistamismenetelma riittava?

2. Tapahtuiko ryhmiin ohjautuminen salatusti?

3. Sokkoutettiinko tutkittava?

4. Sokkoutettiinko hoidon antaja?

5. Sokkoutettiinko tulosmuuttujien mittaaja?

6. Onko tutkimuksessa poispudonneet kuvattu ja onko puispudonneiden miird hyviksyt-

tava?

7. Analysoitiinko tutkittavat niissd ryhmissé, joihin heidit satunnaistettiin?

8. Onko tutkimus vapaa valikoidusta tulosmuuttujien raportoinnista?

9. Olivatko ryhmaét samanlaisia tutkimuksen alussa tulosmuuttujien ja tdrkeimpien enusta-
vien tekijoiden suhteen?

10. Saivatko ryhméit samaa hoitoa (lukuun ottamatta interventiota)?

11. Oliko hoitomydntyvyys hyviksyttava?

12. Oliko mittausten ajoitus sama eri ryhmille?

13. Onko tutkimus vapaa muista mahdollisia harhaa aiheuttavista tekijoista?




Liite 2. Systolisen ja diastolisen verenpaineen muutokset intervention aikana

Tutkimus Ennen interventiota Intervention jilkeen (muutos)
Jo ym. HIIT: 140 +9.7/90.2 + 4.2 mmHg 12942 /7942 mmHg (-11/-11.2 mmHg)
(2018) MICE: 132 + 6.7/83.0 +£6.7 mmHg 12242/79+1 mmHg (-10 /-4 mmHg)
John ym. HIIT: 1224+2.7/78+ 5.4 mmHg 119 + 3.9/ 75.6+ 4.8 mmHg (-3/-2.4 mmHg)
(2022) MICE: 125+3.8 mmHg/77.2 + 4.5 mmHg 123.6+3.9/ 75.7+ 4.2 mmHg (-2/-1.5 mmHg)
De Oliveira HIIT: 128 £12.8/76.8 +11.1 mmHg 122+13.6/74+8.0 mmHg (-6/-2.8 mmHg)
ym. (2020) MICE: 122.6+£10.3/74.8+5.8 mmHg 119.6 £7.7/ 71.1£5.5 mmHg (-3/-3.7 mmHg)
Molmen- HIIT: 159 £12.8/97.5+8.7 mmHg 146+11/89+7.5 mmHg (-13/-8 mmHg)
Hansen ym MICE:155.54+12.5/94.0+ 5.3 mmHg 150.5+12/90 £ 6.6 mmHg (-5/-4 mmHg)
(2012)
Nemoto ym. HIIT: M: 146+3/87 £3 mmHg M: 136+2/82+2 mmHg (-10/-5 mmHg)
N: 140+3/824+2 mmHg N: 132+2/80+£2 mmHg (-8/-2 mmHg)
2007
( ) MICE: M:141+2/85+2 mmHg M: 138+2/83.2 mmHg (-3/~-1.8 mmHg)
N:135 +3/81+£2 mmHg N: 132+3/79+1 mmHg (-3/-2 mmHg)
Muutos yht. HIIT: ((-11)+ (-3)+(-6)+(-13)+(-10)+(-8))/6 = -8.5 mmHg (SVP)
((-11.2)+(-2.4)+(-2.8)+(-8)*+(-5)+(-2))/6= -5.2 mmHg (DVP)
(ka)

MICE: ((-10)+(-2)+(-3)+(-5)+(-3)+(-3))/6= -4.3 mmHg(SVP)
((-4)+H(-1.5)+(-3.7)+(-4)+(-1.8)+ (-2))/6 = -2.8 mmHg (DVP)

M=mies; N=nainen; SVP=systolinen verenpaine; DVP=diastolinen verenpaine
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