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Kohonnut verenpaine (hypertensio) ja lievästi kohonnut verenpaine (prehypertensio) ovat maa-

ilmanlaajuisesti merkittäviä sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä. Liikunnan tiedetään 

sekä ehkäisevän verenpaineen nousua että alentavan jo kohonnutta verenpainetta. Tällä hetkellä 

kohonneeseen verenpaineeseen suositellaan kohtuukuormitteista harjoittelua (MICE, moderate 

intensity continuous exercise). Sen sijaan vähemmän tiedetään HIIT-harjoittelun (high intensity 

interval training) vaikutuksista kohonneeseen verenpaineeseen. Aiemmissa aiheesta tehdyissä 

katsauksissa verenpainelääkityksen vaikutusta verenpaineen laskuun ei ole poissuljettu tutki-

muksen ulkopuolelle. Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan HIIT-

harjoittelun vaikutuksia kohonneeseen verenpaineeseen hypertensiota ja prehypertensiota sai-

rastavilla, joilla ei ole verenpainelääkitystä tai se on lopetettu intervention ajaksi. Aihetta tutki-

taan vertailemalla HIIT-harjoittelun ja MICE-harjoittelun vastetta kohonneeseen verenpainee-

seen.  

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 6.10.2022 Pubmed ja 

SPORTdiscus tietokantoihin. Hakutuloksia saatiin yhteensä 444. Lopulliseen katsaukseen va-

likoitui mukaan viisi tutkimusta. Katsaukseen valitun tutkimuksen tuli täyttää kirjallisuuskat-

sauksen sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteerit olivat RCT-asetelma tai muu vastaava interven-

tiotutkimus, liikuntainterventio: HIIT-harjoittelu ja MICE-harjoittelu, lopputulosmuuttujina 

systolinen ja diastolinen verenpaine, verenpaineen mittaus ennen ja jälkeen intervention ja tut-

kittavilla ei ollut verenpainelääkitystä tutkimusjakson aikana. 

 

Tämän katsauksen perusteella HIIT-harjoittelun ja MICE-harjoittelun välillä ei havaittu tilas-

tollisesti merkitsevää eroa verenpaineen laskussa. Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa HIIT-

harjoittelu laski systolista verenpainetta tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin kohtuukuor-

mitteinen harjoittelu. Diastolisen verenpaineen osalta ei havaittu merkitseviä eroja liikuntamuo-

tojen välillä. Kuitenkin neljässä tutkimuksessa ryhmien sisäiset muutokset alku- ja loppumit-

tauksen välillä osoittivat HIIT-harjoittelun laskevan sekä systolista että diastolista verenpainetta 

määrällisesti enemmän kuin kohtuukuormitteisen harjoittelun. Tulokset viittaavat siihen, että 

HIIT-harjoittelu saattaa olla tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan kohonnutta verenpai-

netta. 

 

Mukaan valituissa tutkimuksissa esiintyi laadullisia puutteita, jotka vähentävät tämän katsauk-

sen luotettavuutta. Suurimmat puutteet liittyivät satunnaistamiseen ja sokkouttamiseen johtuen 

osittain tutkimusasetelmasta. Aikaisempien katsauksien tuloksiin verrattuna tulokset ovat 

melko yhteneväiset, mutta tuloksien ristiriitaisuuden ja niukkuuden vuoksi lisätutkimus ai-

heesta on tarpeen. Jatkotutkimuksissa verenpainelääkitys on syytä poissulkea, koska tällä het-

kellä tutkimuksia on saatavilla hyvin vähän. Lisää ymmärrystä kaivataan myös HIIT-

harjoittelun vaikutusmekanismeista kohonneeseen verenpaineeseen, jotta sitä voisi yleisesti 

suositella kohonneen verenpaineen hoitoon. 

 

 

Asiasanat: HIIT-harjoittelu, MICE-harjoittelu, hypertensio, prehypertensio 

 

 



 

 

 

KÄYTETYT LYHENTEET 

 

CMT            Continuous moderate training, jatkuva kohtuukuormitteinen harjoittelu 

DVP               Diastolinen verenpaine 

HIIT               High intensity interval training, korkean intensiteetin intervalliharjoittelu 

HRmax           Maximum heart rate, maksimisyke 

HRrest                  Resting heart rate, leposyke 

mmHg            Elohopeamillimetriä 

MICE            Moderate intensity continuous exercise, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu 

MICT            Moderate intensity continuous training, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu 

SVP            Systolinen verenpaine 

VO2max         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 merkittävin terveitä elinvuosia alentava ris-

kitekijä (Costa ym. 2018; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Suomalaisista 

noin kahdella miljoonalla aikuisikäisellä on verenpaine koholla, ja noin miljoona heistä käyttää 

verenpainetta alentavia lääkkeitä (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Vastaa-

vasti myös lievästi kohonnut verenpaine eli prehypertensio on maailmanlaajuisesti merkittävä 

terveyttä heikentävä riskitekijä (Albarwani ym. 2014). Prehypertensiota voidaan erityisesti pi-

tää ylipainoisten ja vähän liikkuvien nuorten ja nuorten aikuisten terveysongelmana (Gupta ym. 

2012; Zhang ym. 2011).   

 

Koholla oleva verenpaine heikentää sydän- ja verisuoniterveyttä. Tiedetään, että sekä prehy-

pertensio että hypertensio ovat yhteydessä suurempaan riskiin sairastua sydän- ja verisuonitau-

teihin (Albarwani ym. 2014; Costa ym. 2018; John ym. 2022). Pitkään jatkuessaan koholla 

oleva verenpaine kuormittaa koko elimistöä, mikä voi johtaa muun muassa valtimoverisuonten, 

aivojen ja sydämen vaurioitumiseen (Hekkala 2021; Mustajoki 2020; Mustajoki 2002, 15). 

Tästä syystä koholla oleva verenpaine on tärkeä huomata ajoissa, jotta edellä mainitut vauriot 

eivät pääse kehittymään.  

 

Liikunnalla tiedetään olevan positiivinen vaikutus verenpaineeseen ja sydän- ja verisuoniter-

veyteen. Nykytietämyksen mukaan säännöllisen ja kohtuukuormitteisen harjoittelun eli MICE-

harjoittelun (moderate intensity continuous training) tiedetään sekä ehkäisevän verenpaineen 

nousua että alentavan jo kohonnutta verenpainetta noin yhden verenpainelääkkeen verran 

(Ciolac 2012; Kukkonen-Harjula 2021). Sen sijaan vähemmän tiedetään HIIT-harjoittelun 

(high intensity interval training) vaikutuksista verenpaineeseen. 

 

Tämän systemaattisen katsauksen tarkoituksena on tarkastella HIIT-harjoittelun vaikutuksia 

kohonneeseen verenpaineeseen ja selvittää onko korkean intensiteetin harjoittelu tehokkaam-

paa kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Tarkastelen aihetta prehypertension ja hypertension 

näkökulmasta. Valituissa tutkimuksissa tutkittavilla ei ole käytössä verenpainelääkitystä inter-

vention aikana, jotta lääkkeen vaikutus voidaan poissulkea tuloksista. Katsauksella on uutuus-

arvoa, sillä aihetta on tutkittu vasta vähän ja aiemmissa katsauksissa (Costa ym. 2018; Carpes 

ym. 2021; Leal ym. 2020) on mukana tutkimuksia, joissa tutkittavilla on verenpainelääkitys. 
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2 VERENPAINE  

 

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoverisuonten seinämiin kohdistuvaa painetta, joka syntyy sy-

dämen pumppausliikkeen seurauksena (Hendry ym. 2012). Verenpaine on elintärkeä elimistön 

normaalille toiminnalle, sillä se ylläpitää verenkiertoa ja turvaa kudosten riittävän hapensaannin 

(Hendry ym. 2012; Mustajoki 2002, 11). Verenpaine voidaan karkeasti luokitella kolmeen eri 

luokkaan: normaaliin (normotensio) <130/85 mmHg, lievästi 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 ylä-

paine, joka kuvastaa valtimon sisällä olevaa painetta sydämen supistuessa, jolloin valtimoiden 

paine on suurimmillaan. Pienempi arvo on diastolinen eli alapaine, joka osoittaa paineen sydä-

men lepovaiheen aikana, jolloin paine on alimmillaan (Hendry ym. 2012; Mustajoki 2002, 14; 

Mustajoki 2020).  

 

Verenpaineelle on tyypillistä vaihtelu vuorokauden ajan ja eri tilanteiden mukaan (Floras 2013; 

Parati ym. 2018; Sogunuru & Mishra 2020). Verenpaine on yöllä noin 10–20 prosenttia mata-

lampi kuin päivällä (Casagrande ym. 2020; Haji-Maghsoudin ym. 2021; Morris ym. 2013). 

Verenpaineen laskua öisin selittää autonomisen hermoston muutokset kuten sydämen minuut-

titilavuuden ja sykkeen aleneminen sekä perifeerisen kokonaisvastuksen merkittävä vähenemi-

nen (Casagrande ym. 2020; Haji-Maghsoud ym. 2021). Sen sijaan verenpaine kohoaa tilapäi-

sesti esimerkiksi kovan fyysisen rasituksen seurauksena, mikä takaa elimistölle ja lihaksille 

riittävän hapensaannin (Mustajoki 2002, 10–11; Schultz & Sharman 2013). Terveillä veren-

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

 

Suurimmalla osalla verenpaine nousee iän myötä, jossa keskeisimpinä vaikuttajina ovat elinta-

vat ja perinnöllinen alttius (Kohonnut verenpaine: Käypä 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). Ikääntyneillä val-

timoiden seinämät ovat jäykemmät, jolloin systolinen paine nousee, mutta diastolinen paine on 

usein normaali (Mustajoki 2020). Puolestaan nuorilla ja keski-ikäisillä diastolinen paine nousee 

usein ensimmäisenä, sillä valtimoiden seinämät joustavat eli niiden komplianssi on suuri (Mus-

tajoki 2020; Duodecim 2000). Tällä tarkoitetaan sitä, että valtimoiden seinämät laajentuvat sy-

dämen supistuessa, jolloin systolinen paine pysyy normaalina (Duodecim 2000; Duodecim 

2002).  
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2.1 Prehypertensio eli lievästi kohonnut verenpaine  

 

Lievästi kohonneella verenpaineella (prehypertensio) viitataan tilaan, jossa verenpaine on nor-

maalia korkeampi, mutta se ei ylitä kohonneen verenpaineen rajaa (Elliot & Black 2007; Mar-

tinez & Nunez 2022). Prehypertension viitearvoissa esiintyy vaihtelua eri lähteiden välillä. 

Useimmissa prehypertension viitearvoksi on esitetty 130–139/85–89 mmHg (Hekkala 2022; 

Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020; Mustajoki 2020), mutta viitearvon on esi-

tetty olevan myös 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 väestöstä, joten sitä voidaan pitää globaalisti sekä 

merkittävänä terveysriskinä että kansanterveydellisenä 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 

väheni iän myötä, mutta verenpainetaudin esiintyvyys kasvoi. Toisaalta prehypertensiota pide-

tään myös itsenäisenä riskitekijänä sydän- ja verisuonitauteihin, koska se lisää sairastumisriskiä 

riippumatta siitä, kehittyykö prehypertensio verenpainetaudiksi (Albarwani ym. 2014; Elliot & 

Black 2007; Huang ym. 2013; Meier ym. 2013).  

 

Prehypertensio koskettaa erityisesti ylipainoisia, vähän liikkuvia nuoria ja nuoria aikuisia. Tut-

kimusten mukaan prehypertensio on yleisempää ylipainoisilla ja inaktiivisilla nuorilla kuin nor-

maalipainoisilla nuorilla (Elliot & Black 2007; Gupta ym. 2012; Zhang ym. 2011). Lisäksi 

prehypertension esiintyvyyden on havaittu kasvavan painoindeksin (BMI) noustessa (Huang 

ym. 2013; Hu ym. 2017). Ylipainon ja liikkumattomuuden lisäksi diabetes, metabolinen oireyh-

tymä, heikentynyt paastoglukoosi ja dyslipidemia ovat tyypillisiä prehypertensiota sairastavilla 

(Huang ym. 2013).  

 

Prehypertension ehkäisyn ja hoidon perusta on terveelliset elintavat. Albarwanin ym. (2014) ja 

Martinezin ja Nunezin (2022) mukaan prehypertension kehittyminen hypertensioksi voidaan 

ehkäistä reagoimalla tilanteeseen ja kiinnittämällä huomiota elintapoihin. Prehypertension hoi-
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don lähtökohtana on elintapojen muuttaminen kuten painonpudotus, fyysisen aktiivisuuden li-

sääminen, alkoholinkäytön vähentäminen sekä ruokavalion muutokset kuten suolan käytön vä-

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

 

2.2 Hypertensio eli verenpainetauti  

 

Kohonneella verenpaineella eli verenpainetaudilla (hypertensio) tarkoitetaan tilaa, jossa valti-

moiden sisäinen paine on jatkuvasti normaalia suurempi (Giles ym. 2009). Hypertensio voidaan 

jakaa kolmeen eri luokaan: ensimmäisen 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). Mitä korkeampi paine on, sitä enemmän 

esiintyy terveyttä heikentäviä riskitekijöitä (Giles ym. 2009).  

 

Kohonnut verenpaine on merkittävä terveysriski. Kohonneesta verenpaineesta kärsii noin mil-

jardi ihmistä maailmasta (Kearney ym. 2005; Molmen-Hansen ym. 2012; Millar ym. 2013). 

Lisäksi Maailman terveysjärjestön WHO:n (2021) mukaan korkea verenpaine aiheuttaa maail-

massa eniten ennenaikaisia kuolemia. Useat tutkimukset ovat osoittaneet kohonneella veren-

paineella olevan vahva yhteys sydän- ja verisuonitauteihin (Stamler 1993; Vasan ym. 2001). 

Jatkuvasti koholla oleva verenpaine johtaa vähitellen valtimoiden paksuuntumiseen ja kalkkeu-

tumiseen, kun valtimoiden sisäkerroksiin alkaa kertyä rasvaa (Kalra & Shanahan 2012; Musta-

joki 2002, 15). Tämä lisää sydämen pumppaustyötä, koska veri ei pääse kunnolla virtaamaan 

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

 

Sydämen pumppaustyön lisääntyminen voi aiheuttaa sydämen vasemman kammion suurene-

misen eli hypertrofian, joka on yleisin kohonneesta verenpaineesta johtuva elinmuutos (Giles 

ym. 2009; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020; Monfared ym. 2013; Viazzi ym. 

2008). Puolestaan ahtaissa valtimoissa hapen ja ravinteiden kuljetus kudoksiin heikkenee, mikä 

lisää verenkiertoelimien ongelmia (Mustajoki 2002, 16). Kohonnut verenpaine on yhteydessä 

muun muassa sepelvaltimotaudin, ateroskleroosin eli valtimotaudin, sydäninfarktin ja aivohal-

vauksen suurempaan riskiin sekä munuaisten toimintahäiriöihin ja se voi aiheuttaa muutoksia 

silmän verkkokalvoilla (Giles ym. 2005; Harrison ym. 2021; Hendry ym. 2012; Kalra & Sha-

nahan 2012; Laatikainen ym. 2018; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020; Vasan 

ym. 2001). Lisäksi tiedetään, että aivohalvauksen ja sepelvaltimotaudin riski kaksin tai kolmin-

kertaistuu systolisen verenpaineen noustessa 20 mmHg ja diastolisen verenpaineen noustessa 
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10 mmHg (Laatikainen ym. 2018). Riski on sitä suurempi, mitä korkeampi verenpaine on, ja 

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

 

Kohonneen verenpaineen merkittävimpiä riskitekijöitä ovat suolan ja alkoholin liiallinen saanti, 

ylipaino, alhainen fyysinen aktiivisuus ja tupakointi (Fagard ym. 2001; Kohonnut verenpaine: 

Käypä hoito- suositus 2020). Käypä hoito- suosituksen (2020) mukaan kohonneen verenpai-

neen ehkäisyssä ja hoidossa on tärkeää kiinnittää huomioita näihin riskitekijöihin. Lääkehoito 

aloitetaan aina, mikäli elintapamuutoksilla ei saada verenpainetta alennettua tai verenpaine on 

korkea (>160/100 mmHg) (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Verenpai-

nelääkkeet laskevat verenpainetta keskimäärin 10/5 mmHg (Law ym. 2003). Lääkityksestä 

huolimatta terveelliset elintavat ovat olennainen osa verenpainetaudin hoitoprosessia (Woolf & 

Bisognano 2011). Tästä voidaan päätellä terveellisillä elintavoilla olevan positiivinen ja mer-

kittävä vaikutus kohonneen verenpaineen ehkäisyssä ja hoidossa.   

 

Rahimin ym. (2021) mukaan sydän- ja verisuonitapahtumat vähentyvät 10 prosenttia systolisen 

verenpaineen laskiessa viisi elohopeamillimetriä. Vastaavasti on havaittu, että diastolisen ve-

renpaineen laskiessa viisi elohopeamillimetriä, sillä on positiivisia vaikutuksia sydän- ja veri-

suoniterveyteen (Canoy ym. 2022). Voidaankin päätellä, että kohonneen verenpaineen hoidossa 

on olennaista, että systolisen ja diastolisen verenpaineen tulee pienentyä vähintään viisi eloho-

peamillimetriä, jotta sillä on kliinisesti merkittävä vaikutus terveyteen.  

 

2.3 Verenpaineen mittaaminen 

 

Kohonnut verenpaine ei aiheuta yleensä mitään ensioireita, jonka vuoksi verenpainetauti jää 

helposti huomaamatta (Sawicka ym. 2011). Säännöllinen mittaaminen onkin tärkeää, jotta ko-

honnut verenpaine voidaan huomata (Hendry ym. 2012). Mittauksessa on syytä ottaa huomioon 

verenpaineen normaali vaihtelevuus, jonka vuoksi verenpaine tulee mitata useita kertoja todel-

lisen tilan selvittämiseksi (Mustajoki 2002, 21). Luotettavan mittaustuloksen varmistamiseksi 

mittauksia edeltävän puolen tunnin aikana tulisi välttää fyysisesti raskasta kuormitusta, kofeii-

nia ja tupakointia (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Ennen mittauksen aloit-

tamista tulisi istua noin viisi minuuttia paikallaan, jotta verenpaine olisi mahdollisimman nor-

maali (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020; Mustajoki 2002, 22).  
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Verenpaineen mittaukseen on olemassa erilaisia mittaustapoja. Näistä eniten käytetyt tavat ovat 

mittaus automaattisella verenpainemittarilla ja vuorokausimittaus eli ambulatorinen mittaus (Ii-

vanainen & Syväoja 2011, 578). Näiden lisäksi verenpaine voidaan mitata manuaalisesti pai-

nemansetin avulla. Tätä tapaa käytetään vain, jos mittaus ei onnistu automaattisella mittarilla 

(Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). 

 

Automaattisella mittarilla mitattaessa laite säätää mansetin paineen, rekisteröi valtimon puls-

seja ja laskee verenpainelukemat. Systolisen ja diastolisen verenpaineen lisäksi mittarilla voi 

mitata myös keskipaineen (MAP) eli valtimoissa keskimäärin olevan paineen (John ym. 2022; 

Iivanainen & Syväoja 2011, 578). Mikäli kertamittaus ei anna riittävän luotettavaa tulosta ve-

renpaineesta tai halutaan saada tietoa verenpaineen vaihtelusta vuorokauden aikana, verenpaine 

voidaan mitata ambulatorista mittaustapaa käyttäen (Iivanainen & Syväoja 2011, 578). Mitta-

laitteisto on kiinnitetty mitattavaan henkilöön, jolloin laite mittaa verenpaineen ennakko-ohjel-

moinnin mukaisesti (Iivanainen & Syväoja 2011, 578). Vuorokausimittauksen yhteydessä mi-

tattava pitää usein päiväkirjaa päivän tapahtumista, jotta paineen vaihtelua voidaan arvioida 

luotettavasti (Iivanainen & Syväoja 2011, 578; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 

2020).  
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3 LIIKUNNAN VAIKUTUS KOHONNEESEEN VERENPAINEESEEN  

 

Liikunnalla tiedetään yleisesti olevan monia suotuisia vaikutuksia terveyteen, niin myös veren-

paineeseen. Useat tutkimukset ovat osoittaneet säännöllisen liikunnan alentavan sekä systolista 

että diastolista verenpainetta (Fagard 2005; Santos ym. 2016). Liikunnan suotuisat vaikutukset 

verenpaineeseen tulevat esiin melko nopeasti, keskimäärin kahdeksassa viikossa (Kukkonen-

Harjula & Rauramaa 2005, 416). Vastaavasti paljon liikkuvilla on matalampi verenpaine ja 

heillä on havaittu esiintyvän vähemmän kohonnutta verenpainetta kuin vähän liikkuvilla (Ko-

honnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Lisäksi liikunnan on havaittu alentavan ko-

honnutta verenpainetta enemmän kuin verenpainelääkitys ainoana hoitomuotona (Pescatello 

ym. 2021). Liikuntaa pidetäänkin tehokkaana, lääkkeettömänä hoitomuotona kohonneeseen ve-

renpaineeseen (Costa ym. 2020; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Toisaalta 

on myös todettu, että liikunnan ja verenpainelääkityksen yhteisvaikutus on suurempi kuin pel-

kän liikunnan (Ramirez-Jimenez ym. 2021).  

 

Eri liikuntamuodoilla saattaa olla erilainen vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen. UKK-

instituutin (2020) mukaan sekä kestävyysliikunnalla että voimaharjoittelulla on havaittu olevan 

verenpainetta alentava vaikutus. Kuitenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet kestävyysliikun-

nan alentavan tehokkaasti kohonnutta verenpainetta, kun taas voimaharjoittelun kohdalla tutki-

musnäyttö on heikompaa (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Toisaalta 

Schroederin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin kestävyysliikunnan ja voimaharjoittelun yhdis-

telmän olevan kaikkein tehokkain laskemaan kohonnutta verenpainetta.  

 

Liikunnalla on havaittu olevan sekä kroonisia että akuutteja vaikutuksia verenpaineeseen. Cor-

nelissen ja Smartin (2013) meta-analyysissä todettiin säännöllisen ja kuukausia kestävän kes-

tävyysliikunnan laskevan verenpainetta noin 8/5 mmHg henkilöillä, joilla verenpaine oli ko-

holla. Puolestaan Santos ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan verenpaineen laskevan jo yh-

den liikuntakerran jälkeen. Myös Kenneyn ja Sealsin (1993) mukaan kestävyystyyppisen lii-

kunnan on todettu laskevan verenpainetta heti suorituksen jälkeen noin 18–20/7–9 mmHg. Kui-

tenkin on syytä huomioida, että akuutit muutokset säilyvät noin 13 tuntia harjoittelun jälkeen, 

jonka jälkeen verenpaine palautuu alkuperäiselle tasolle (Kenney & Seals 1993). Sen vuoksi 

säännöllinen liikunta on tärkeää, koska liikunnan positiiviset vaikutukset eivät varastoidu ke-

hoon pysyvästi. Säännöllistä liikuntaa suositellaankin yleisesti kohonneen verenpaineen eh-

käisyyn ja hoitoon (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). 
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Liikunnan suotuisat vaikutukset verenpaineeseen välittyvät eri mekanismien kautta. Liikunnan 

on todettu lisäävän veritilavuutta ja barorefleksisyyttä eli verenpainetta säätelevien paineresep-

toreiden toimintaan sekä vähentävän sympaattisen hermoston aktiivisuutta, valtimojäykkyyttä, 

insuliiniresistenssiä, sydämen minuuttitilavuutta ja verisuonten ääreisvastusta (Diaz & Shimbo 

2013; Jo ym. 2018; Pescatello ym. 2004; UKK-instituutti 2020). Liikunnan myötä kehon ras-

vakudos voi myös pienentyä, joka on osaltaan yhteydessä verenpaineen laskuun (Diaz & 

Shimbo 2013; Neter ym. 2003; UKK-instituutti 2020). Toisaalta liikunnalla on myös positiivi-

nen yhteys reniini-angiotensiini järjestelmään (Diaz & Shimbo 2013), joka on tärkein hormo-

naalinen järjestelmä verenpaineen säätelyssä (Crowley ym. 2005).  

 

Lisäksi liikunnan on havaittu olevan yhteydessä parempaan endoteelin toimintaan kuten suu-

rempaan typpioksidin eritykseen ja sitä kautta lisääntyneeseen verisuonten vasodilataatioon eli 

laajentumiseen (Ciolac ym. 2010; Diaz & Shimbo 2013; Haram ym. 2006; Millar ym. 2013). 

Lisääntynyt verisuonten vasodilataatio laskee verenpainetta, kun verisuonten lihasseinämät ren-

toutuvat ja verenkierto verisuonissa lisääntyy systeemisen verisuoniresistenssin (SVR) pienen-

tyessä (Ramanlal & Gupta 2022; Ramirez-Jimenez ym. 2017). Kuitenkin on syytä huomioida, 

että edellä mainitut muutokset eivät tapahdu hetkessä, ja muutokset todetaan säännöllisen lii-

kuntaharjoittelun seurauksena (Haram ym. 2006; Pescatello ym. 2004).  
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4 HARJOITTELUN KUORMITTAVUUS JA KOHONNUT VERENPAINE  

 

Harjoittelun kuormittavuudella eli intensiteetillä tarkoitetaan elimistön fysiologista kuormi-

tusta, joka aiheutuu sydämen ja hengitys- ja verenkiertoelimistön aktiivisuuden lisääntymisestä 

(Liikunta on lääkettä: Käypä hoito- suositus 2016). Harjoittelun kuormittavuuteen vaikuttaa 

yksilön liikuntatausta, terveydellinen tila ja fyysinen kunto, jonka vuoksi liikunnan kuormitta-

vuus on aina arvioitava yksilöllisesti esimerkiksi selvittämällä yksilön maksimisyke tai maksi-

maalinen hapenottokyky (Liikunta on lääkettä: Käypä hoito- suositus 2016; THL 2021). Har-

joittelun intensiteetillä on havaittu olevan yhteys verenpaineeseen ja sen laskuun (Boutcher & 

Boutcher 2017; Sharman ym. 2015). Tässä kappaleessa tarkastellaan harjoittelun kuormitta-

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

 

4.1 Kohtuukuormitteinen harjoittelu eli MICE 

 

Kohtuukuormitteisella harjoittelulla tarkoitetaan liikuntaa, jossa harjoitellaan 45–65 prosentin 

teholla maksimisykkeestä (HRmax) (Sosner ym. 2019). Kohtuukuormitteinen harjoittelu on 

riittävän kuormittavaa kunto- ja terveyshyötyjen saavuttamiseksi sekä turvallista tuki- ja liikun-

taelimistön että verenkiertoelimistön kannalta (Liikunta on lääkettä: Käypä hoito- suositus 

2016). Kohtuukuormitteisesta liikunnasta käytetään hieman erilaisia lyhenteitä, mutta ne tar-

koittavat lähes 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 liikunnan on havaittu alentavan tehokkaasti kohonnutta verenpai-

netta (Ballesta-García ym. 2020; Costa ym. 2020). American College of Sports Medicine 

(ACSM) suosittelee kohonneeseen verenpaineeseen kohtalaisesti kuormittavaa kestävyyslii-

kuntaa (40–60 % HRmax) vähintään 30 minuuttia päivässä (Costa ym. 2020; Pescatello ym. 

2004). Toisaalta suotuisa vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen voidaan saavuttaa liikku-

malla kohtuukuormitteisesti vähintään kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa (Brook ym. 2013; 

Costa ym. 2020). Lisäksi kestävyysliikunnan rinnalle on suositeltu myös voimaharjoittelua 2–

3 kertaa viikossa (Cardoso ym. 2010; Williams ym. 2018). Kyseiset suositukset vastaavat lähes  

tämänhetkistä aikuisten liikkumissuositusta (UKK-instituutti 2022), joten kohonnutta verenpai-

netta alentava liikunta ei olennaisesti eroa terveysliikuntasuosituksista. 
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4.2 Korkean intensiteetin harjoittelu eli HIIT 

 

HIIT-harjoittelu on noussut viime vuosina suosituksi harjoittelumuodoksi. HIIT-harjoittelulla 

(high intensity interval training) tarkoitetaan lyhyttä maksimaalisen rasituksen jaksoa, jonka 

välissä 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 välissä mahdollis-

tavat korkean intensiteetin ylläpitämisen toistuvissa intervalleissa (Rehn ym. 2013). Lisäksi en-

nen intervalleja suositellaan 5–10 minuutin alkulämmittelyä ja harjoituksen jälkeen viiden mi-

nuutin aktiivista palauttelua (Weston ym. 2014). Kokonaisuudessaan HIIT-harjoittelu kestää 

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

 

HIIT-harjoittelua voidaan toteuttaa eri liikuntamuodoissa: aerobisena tai voimaharjoittelu tyyp-

pisenä harjoitteluna (Kilpatrick ym. 2014). Tyypillisesti aerobista HIIT-harjoittelua toteutetaan 

juosten tai pyöräillen, useimmiten juoksumatolla tai polkupyöräergometrialla (Heiskanen 2019; 

Kilpatrick ym. 2014). Voimaharjoittelu HIIT:ä toteutetaan kehonpainoharjoittelun tai voima-

harjoittelun avulla esimerkiksi paljon toistoja sisältävän kiertoharjoittelun muodossa tai tabata-

harjoitteluna (Kilpatrick ym. 2014). Tabata-harjoittelu on määritelty HIIT-harjoittelun muo-

doksi, jossa tehdään erilaisia kehonpainoliikkeitä noin 7–10 sarjaa kovalla intensiteetillä. Yksi 

sarja kestää 20 sekuntia ja sarjojen välissä on 10 sekunnin palautus (Tabata 2019).  

 

Korkean intensiteetin vuoksi HIIT-harjoittelun soveltuvuutta koko väestölle on kyseenalais-

tettu. Heiskasen (2019) mukaan HIIT-harjoittelu saattaa olla liian raskas liikuntamuoto inaktii-

visille ja vähän liikkuville. Toisaalta HIIT-harjoittelun soveltuvuutta kaikille on perusteltu sillä, 

että kovalla teholla harjoitellaan enintään 10–12 minuutin verran, mutta soveltuvuus on aina 

arvioitava yksilöllisesti (Kilpatrick ym. 2014). Kuitenkin korkeasta intensiteetistä huolimatta 

HIIT-harjoittelun on todettu olevan turvallinen harjoittelumuoto myös sydänpotilailla, mikäli 

hoitotasapaino on kunnossa (Guiraud ym. 2012; Heiskanen 2019). Tästä voidaan päätellä HIIT-

harjoittelun olevan oikein ja asianmukaisesti toteutettuna turvallinen liikuntamuoto kaikille.  

 

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

kutus sydän- ja hengityselimistöön sekä myös verenpaineeseen (Ciolac 2012). HIIT-
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harjoittelun on havaittu parantavan sydän- ja verenkiertoelimistön kuntoa enemmän kuin koh-

tuukuormitteinen harjoittelu (Ciolac ym. 2010; Helgerud ym. 2007). Lisäksi useimmat tutki-

mukset ovat osoittaneet korkean intensiteetin harjoittelun parantavan kestävyyskuntoa ja vä-

hentävän sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä enemmän kuin kohtuukuormitteinen har-

joittelu (Ciolac ym. 2010; Tjønna ym. 2008). Edellä mainittuja vaikutuksia on selitetty muun 

muassa maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) parantumisella, mikä heijastuu positiivisesti 

myös verisuonten toimintaan kuten lisäämällä verisuonten vasodilataatiota, joka on yhteydessä 

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

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää HIIT-harjoittelun vai-

kutuksia kohonneeseen verenpaineeseen. Varsinainen tutkimuskysymys on: onko HIIT-

harjoittelu tehokkaampi liikuntamuoto alentamaan kohonnutta verenpainetta verrattuna koh-

tuukuormitteiseen harjoitteluun. Aihetta tutkitaan vertailemalla näiden kahden harjoittelumuo-

don vaikutuksia verenpaineeseen henkilöillä, joilla verenpaine on lievästi kohonnut (prehyper-

tensio) tai selvästi 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 jätettiin pois: (“randomized controlled trials” or “randomised controlled trials” 

or clinical trials or RCT), koska se ei toiminut tietokannassa. Lisäksi SPORTDiscuksessa haku 

oli rajattu vertaisarvioituihin artikkeleihin (Peer reviewed) ja PubMedissa haku oli rajattu RCT-

tutkimuksiin (Randomized controlled trial).  

 

PubMedista löytyi hakulausekkeella ja edellä mainituilla rajauksilla 192 viitettä ja SPORTDis-

cuksesta 252 viitettä. Varsinaisen tiedonhaun lisäksi löytyi yksi artikkeli, joka vastasi sisäänot-

tokriteereitä. Kyseinen artikkeli löytyi samaiseen aiheeseen liittyvän systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen ja meta-analyysin lähdeluettelosta kirjallisuushaun yhteydessä (Leal ym. 2020). 

Yhteensä artikkeleita löytyi 444, joista poissuljettiin 428 otsikon ja/tai tiivistelmän perusteella, 

koska ne eivät vastanneet tutkimuskysymystä. Tämän jälkeen poistettiin duplikaatit (n=1), jol-

loin jäljelle jäi 16 artikkelia, jotka luettiin kokonaan. Näistä 16 artikkelista poissuljettiin 11 

artikkelia, koska ne eivät täyttäneet kaikkia sisäänottokriteereitä (taulukko 1). Hakuprosessi on 

esitetty vuokaaviossa (kuvio 1).  

 

5.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
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Tutkimukset valittiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tiettyjen sisäänottokriteereiden 

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, 

mikä on olennaista tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.  

 

Tutkimuksien tutkittavilla verenpaine tuli olla lievästi koholla 120–139/<80/80–89 mmHg tai 

koholla >140/90 mmHg. Lisäksi tutkimusten tutkittavilla ei saanut olla verenpainelääkettä käy-

tössä intervention aikana, jotta lääkkeen vaikutus verenpaineeseen pystyttiin sulkemaan pois. 

Lopputulosmuuttujina tuli olla systolinen ja diastolinen verenpaine (mmHg), joka mitattiin sekä 

ennen että jälkeen intervention joko ambulatorista mittaria tai muuta verenpainemittaria käyt-

täen.  

 

TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus tai 

interventiotutkimus  

Ei satunnaistettu kontrolloitututkimus tai 

interventiotutkimus  

HIIT- harjoittelua verrattu kohtuukuormittei-

seen harjoitteluun  

HIIT- harjoittelua ei verrattu kohtuukuor-

mitteiseen harjoitteluun 

Lopputulosmuuttujina: Systolinen ja diastoli-

nen verenpaine (mmHg) 

Ei mitattu lopputulosmuuttujina verenpai-

netta (mmHg) 

Verenpaineen mittaus ennen ja jälkeen inter-

vention 

Mittausajankohta epäselvä 

Tutkittavilla ei ole lääkitystä intervention ai-

kana 

Tutkittavilla on lääkitys   

Tutkittavilla hypertensio tai prehypertensio  

 

Tutkittavilla ei ole muita sairauksia 

Tutkittavien verenpaine normaali (normo-

tensio) 

Tutkittavilla on muita sairauksia 
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KUVIO 1. Vuokaavio tiedonhausta 

 

5.3 Tutkimusten laadunarviointi  

 

Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Furlanin ym. (2015) kriteeristön mukaisesti, joka on 

yleisesti käytössä oleva arviointimenetelmä satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille. 

Tutkimuksista kaksi oli kliinisiä tutkimuksia (clinical randomized trial) ja kolme oli satunnais-

tettuja kontrolloituja tutkimuksia. Laadunarvioinnissa ilmenee, että kaikissa mukaan valituissa 

tutkimuksissa on puutteita ja epäselvyyksiä kriteeristöön nähden. Tutkimukset ovat laadultaan 

PubMed: (n=192) 
 

SPORTDiscus: 

(n=252) 

(n=15) 
Dublikaattien poistaminen 

(n=1) 

Yhteensä: (n=444) 
Poissulku otsikon ja/tai tiivis-

telmän perusteella: (n=428) 

Ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen 

Luettiin kokonaan 

(n=16) 

Poissulku koko tekstin perusteella: 

(n=11) 

-Tutkittavilla oli käytössä verenpai-

nelääke: (n=5) 

-Ei vastannut kohderyhmää (n=2) 

-HIIT- harjoittelua ei verrattu koh-

tuukuormitteiseen harjoitteluun 

(n=4) 

 

Vastasi sisäänottokriteereitä: 

(n= 5) 

Jo ym. (2018) 

John ym. (2022) 

De Oliveira ym. (2020) 

Molmen-Hansen ym. (2012) 

Nemoto ym. (2007) 

 

Muita reittejä löydetyt 

artikkelit: (n=1) 
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kohtalaisia, paitsi Johnin ym. (2022) tutkimus on laadultaan hyvä. Ainoastaan Johnin ym. 

(2022) tutkimuksessa kohdat 1, 2 ja 5 täyttyivät, mutta muissa tutkimuksissa satunnaistaminen, 

ryhmiin ohjautuminen ja tulosmuuttujien mittaajan sokkoutttaminen oli puutteellisesti rapor-

toitu. Yhdessäkään tutkimuksessa kohdat 3 ja 4 eivät 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 löytäminen osoittautui vaikeaksi, sillä tut-

kimusten etukäteisrekisteröinti 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 

kriteeristö (1–13) löytyy liitteestä 1 (liite 1). Laadunarviointi on esitetty kokonaisuudessaan 

taulukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Laadunarviointi Furlanin ym. (2015) mukaan 

 

Kyllä=X | Ei= -| Epävarma=? 

Arviointi- 

kohta 

Jo ym. 

(2018) 

John ym.  

(2022) 

De Oliveira 

ym. (2020) 

Molmen-

Hansen ym. 

(2012) 

Nemoto 

ym. (2007) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Yhteensä 

     ? 

     ? 

     - 

     - 

     ? 

     X 

     ? 

     ? 

     - 

     X 

     X 

     X 

     ? 

     4                                         

     X 

     X 

     - 

     - 

     X 

     X 

     X 

     ? 

     X 

     X 

     ? 

     X 

     X 

     9 

     ? 

     ? 

     - 

     - 

     ? 

     - 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X 

     7    

     ? 

     ? 

     - 

     - 

     ? 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X 

     X  

     X 

     8 

     ? 

     ? 

     - 

     - 

     - 

     X 

     - 

     ? 

     X 

     X 

     - 

     X 

     X 

     5 
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6 TULOKSET 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan viisi tutkimusta, joiden tarkemmat tiedot ovat esi-

teltynä 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 sydän- ja verisuonisairauksien riskite-

kijöitä. Yhdessäkään tutkimuksessa tutkittavilla ei ollut käytössä verenpainelääkitystä interven-

tion aikana. Tutkittavien iät vaihtelivat keskiarvoltaan 20–65 ikävuoden välillä siten, että kah-

dessa tutkimuksessa tutkittavien ikä oli 20–35 vuotta ja lopuissa 44–78 vuotta. Yhteensä tutkit-

tavia oli mukana 289, joista naisia oli 189 ja miehiä 100. Intervention kestot vaihtelivat 5–12 

viikon välillä, lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta, jossa intervention kesto oli 

viisi kuukautta. Harjoittelumäärät viikossa vaihtelivat 3–5 kerran välillä. Lisäksi kahdessa tut-

kimuksessa (John ym. 2022; Jo ym. 2018) tutkittavia kehotettiin välttämään muuta liikuntaa 

intervention aikana.  

 

Tutkimuksissa harjoittelumuotona oli joko kävely tai juoksu (n=3) tai pelkkä juoksu (n=2). 

Tutkimusten HIIT-ryhmässä intervallin pituus vaihteli 3–4 minuutin välillä, jota toistettiin 4–5 

kertaa ja intervallin välissä oli 1–3 minuutin aktiivinen palautus. Intervallien intensiteetti vaih-

teli 70–95 prosenttia maksimisykkeestä. Kohtuukuormitteisessa ryhmässä harjoittelun intensi-

teetti vaihteli 40–75 prosenttia maksimisykkeestä ja yksittäisen harjoittelukerran kesto vaihteli 

20–47 minuutin välillä. Lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta, jossa yksittäisen 

harjoittelukerran kestoa ei määritelty, vaan tutkittavat kävelivät vähintään 8000 askelta päi-

vässä. Kolmessa tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhmä: Johnin ym. (2022): ruokavalio, 

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

 

Jokaisessa tutkimuksessa verenpaine mitattiin ennen ja jälkeen intervention sekä kahdessa tut-

kimuksessa verenpaine mitattiin myös jokaisen harjoittelukerran jälkeen. Tutkimuksissa käyte-

tyt verenpainemittarit erosivat hieman toisistaan. Neljässä tutkimuksessa verenpaine mitattiin 

automaattisella verenpainemittarilla ja yhdessä tutkimuksessa oli käytössä ambulatorinen mit-

tari (Molmen-Hansen ym. 2012). Kyseisen tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin päivämittauksen 

osalta, jotta ne olisivat mahdollisimman vertailukelpoiset tämän katsauksen muiden tutkimus-

ten tulosten kanssa.  
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6.1 Systolisen verenpaineen muutokset  

 

Ryhmien välinen vaihtelu. Verrattaessa HIIT-harjoittelua kohtuukuormitteiseen harjoitteluun 

ainoastaan yhdessä tutkimuksessa (Nemoto ym. 2007) havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero 

systolisen verenpaineen laskussa. Lopuissa neljässä tutkimuksessa HIIT-harjoittelu ei eronnut 

tilastollisesti merkitsevästi kohtuukuormitteisesta harjoittelusta. Kuitenkin Johnin ym. (2022) 

tutkimuksessa HIIT-harjoittelu laski systolista verenpainetta merkitsevästi enemmän kuin kont-

rolliryhmä. Vastaavaa ei ollut havaittavissa kohtuukuormitteisen harjoittelun ja kontrolliryh-

män välillä.  

 

Ryhmien sisäinen muutos. Systolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevästi sekä HIIT-

harjoittelun että kohtuukuormitteisen harjoittelun seurauksena neljässä tutkimuksessa viidestä: 

Jo ym. (2018), Johnin ym. (2020), Molmen-Hansenin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tut-

kimuksessa. Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa merkitsevä ero oli havaittavissa ainoastaan 

miehillä. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa ainoastaan HIIT-ryhmässä havait-

tiin tilastollisesti merkitsevä muutos alku- ja loppumittauksen välillä. Kontrolliryhmissä ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevää muutosta. 

 

6.2  Diastolisen verenpaineen muutokset  

 

Ryhmien välinen vaihtelu. HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun välisessä ver-

tailuissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa yhdessäkään tutkimuksessa. Kuitenkin Ne-

moton ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin diastolisessa verenpaineessa merkitsevä ero HIIT-

ryhmän ja kontrolliryhmän välillä. Kohtuukuormitteisen harjoittelun ja kontrolliryhmän välillä 

ei havaittu vastaavaa eroa.  

 

Ryhmien sisäinen muutos. Diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevästi HIIT-

harjoittelun seurauksena neljässä tutkimuksessa viidestä: Jo ym. (2018), Johnin ym. (2022), 

Molmen-Hansenin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa. Sen sijaan kohtuukuor-

mitteisella harjoittelulla ei havaittu tilastollisesti merkitsevää muutosta alku- ja loppumittauk-

sen välillä, lukuun ottamatta Nemoton ym. (2007) tutkimusta miesten osalta ja Molmen-Han-

senin ym. (2012) tutkimusta, jossa diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevästi. 

Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa HIIT-harjoittelulla ei havaittu tilastollisesti 

merkitsevää muutosta, kun taas kohtuukuormitteisella harjoittelulla oli tilastollisesti merkitsevä 
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vaikutus. Kontrolliryhmissä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää muutosta alku- ja loppumit-

tauksen välillä.  

 

6.3 Tulosten kliininen merkittävyys 

 

Systolinen verenpaine. Tarkastellessa alku- ja loppumittauksien eroa kliininen merkittävyys 

saavutettiin neljässä tutkimuksessa viidestä. Jo ym. (2018) tutkimuksessa HIIT-ryhmän systo-

linen verenpaine laski keskimäärin (-11 mmHg) ja kohtuukuormitteisen harjoittelun ryhmässä 

paine laski keskimäärin (-10 mmHg). Myös Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa 

HIIT-ryhmän systolinen verenpaine laski keskimäärin (-13 mmHg) ja kohtuukuormitteisen har-

joittelun ryhmässä paine laski (-5 mmHg). Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa 

HIIT-ryhmän systolinen verenpaine laski (-6 mmHg). Vastaavasti Nemoton ym. (2007) tutki-

muksessa HIIT-ryhmän miehillä systolinen verenpaine laski keskimäärin (-10 mmHg) ja nai-

silla (-8 mmHg).   

 

Diastolinen verenpaine. Kliinisen merkittävyyden raja saavutettiin vain HIIT-harjoittelu ryh-

mässä kolmessa tutkimuksessa viidestä. Jo ym. (2018) tutkimuksessa diastolinen verenpaine 

laski keskimäärin (-11 mmHg). Vastaavasti Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa dias-

tolinen verenpaine laski keskimäärin (-8 mmHg). Lisäksi Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa 

miehillä HIIT-harjoittelu laski diastolista verenpainetta (-5 mmHg). Naisten kohdalla vastaavaa 

muutosta ei havaittu. Kokonaisuudessaan muutokset systolisessa ja diastolisessa verenpai-

neessa löytyvät liitteestä 2. 
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HIIT= high intensity interval training; MICE= moderate intensity continuous exercise; MICT= moderate intensity continuous training; CMT= Continuous moderate training; MIT= moderate 

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

Taulukko 3. Valitut tutkimukset ja niiden pääpiirteet  

Tutkimus Ryhmät Tutkittavat Intervention kesto Harjoittelumuoto  Mittaustapa Tulokset: sisäinen/ ryhmien välinen 

Jo ym. (2018) 

 

HIIT: (n=9) 

MICE:(n=10) 

Ikä(ka): 52 

Hypertensio 

N=19 (10 M, 9 N) 

Ei muita sairauksia  

Vähän liikkuvia 

5 viikkoa:  5 krt/ vk 

 

Juoksu/ kävely juoksumatolla.  

HIIT: 5x 3 min intervallit (80 % 

HRmax) + 3 min palautus. 

MICE: 35 min 60 % HRmax juok-

sua 

OMRON: 

automaattisella ve-

renpainemittarilla 

ennen/jälk. interven-

tion + jokaisen har-

joituksen jälk. 

HIIT & MICE laski SVP merkitsevästi 

(p<0.02; p<0.04) 

HIIT laski DVP merkitsevästi (p<0.01), MICE 

ei (P >0.05) 

HIIT vs. MICE: P>0.05 (SVP & DVP) 

John ym. (2022) 

 

 

HIIT: (n=10) 

CMT: (n=10) 

Kontrolli (ruokava-

lio): (n=10) 

 

Ikä(ka): 20 

Prehypertensio 

N=30 (20 M, 10 N) 

Terveitä, inaktiivisia 

5 viikkoa:  3 krt/ vk Juoksua juoksumatolla. 

HIIT: 20 min (4 min intervalli 80–

85 % HRmax + 1 min palautus vä-

lissä  

CMT: 20 min 40–60 % HRmax 

OMRON: automaat-

tisella verenpaine 

mittarilla ennen ja 

jälk. intervention 

HIIT & CMT laski SVP merkitsevästi 

(p<0.002; p<0.01) 

HIIT laski DVP merkitsevästi (p<0.002), 

CMT ei (P> 0.05) 

HIIT vs. CMT: P>0.2 (SVP); P>0.05 (DVP) 

HIIT vs. kontrolli p<0.01 (SVP) 

 

De Oliveira ym. 

(2020) 

HIIT: (n=11) 

MICT: (n=14) 

Ikä (ka): 26 

Prehypertensio 

N=25 (25 N) 

Ei muita sairauksia,  

Ylipainoisia 

8 viikkoa: 3 krt/vk Juoksu. HIIT: 4x4 min 85-90 % 

HRmax + 3 min palautus sarjojen 

välissä (65–75 %) 

MICT: 41 min 65–75 % HRmax 

Verenpainemittarilla 

ennen ja jälk. inter-

vention 

HIIT laski SVP merkitsevästi (p<0.03), ei 

DVP (p>0.05) 

MICT laski DVP merkitsevästi (p<0.02), ei 

SVP (p>0.05) 

HIIT vs. MICT: P>0.05 (SVP & DVP) 

Molmen- Hansen 

ym. (2012) 

 

HIIT: (n=25) 

MICE: (n=23) 

Kontrolli:(kevyttä 

liikuntaa n=25) 

Ikä(ka): 53 

Hypertensio 

N=73 (42 M, 31 N) 

Ei muita sairauksia 

Lievästi ylipainoisia 

12 viikkoa: 3 krt/ vk Juoksu/kävely juoksumatolla 

HIIT: 4 x 4 min intervallit (90–95 

% HRmax), 3 min palautus 

MIT: 47 min 70 % HRmax) 

Ambulatorisella mit-

tarilla  

1 pv päästä harjoitte-

lusta koko 12 vk 

ajan. 

HIIT & MIT laski SVP merkitsevästi 

(p<0.001;p=0.04) 

HIIT & MIT laski DVP: (p<0.001; P<0.03) 

HIIT vs. MIT: P=0.09;P=0.48(SVP;DVP) 

HIIT vs. kontrolli: P>0.05 

Nemoto ym. 

(2007) 

 

HIIT: (n=42) 

MICE: (n=54) 

Konrolli: ei liikun-

taa (n=46) 

Ikä(ka): 65  

Pre- tai hypertensio 

N=142 (28 M, 114 

N) 

Ei muita sairauksia 

5 kuukautta: väh. 4 

krt/vk 

Kävely.  HIIT: 5 x 3 min intervalli 

(70–85 % HRmax), 2–3 min palau-

tus 

MICE: (50 % HRmax, väh. 8000 

askelta/pv) 

Verenpainemittarilla 

kädestä 

ennen ja jälk. inter-

vention 

HIIT laski SVP & DVP merkitsevästi 

(p<0.001) 

MICE laski SVP & DVP merkitsevästi vain 

miehillä (p<0.05) 

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

(DVP) 

HIIT vs. kontrolli p<0.01 (DVP) 
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7 POHDINTA  

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää, 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 yhdessä tutkimuksessa havaittiin systolisen verenpaineen osalta merkitsevä ero HIIT-

harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun välillä. Diastolisen verenpaineen osalta tilas-

tollisesti merkitsevää eroa liikuntamuotojen välillä ei havaittu. Kuitenkin neljässä tutkimuk-

sessa havaittiin alku- ja loppumittauksen välillä tilastollisesti merkitsevä muutos, jossa HIIT-

harjoittelu laski sekä systolista että diastolista verenpainetta määrällisesti enemmän kuin koh-

tuukuormitteinen harjoittelu. 

 

7.1 Vertailua muihin tutkimuksiin ja tuloksiin  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on havaittavissa yhteneväisyyttä, mutta myös yksittäi-

siä eroja aikaisempiin aiheesta tehtyihin systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin ver-

rattuna (Costa ym. 2018; Carpes ym. 2021; Leal ym. 2020). Kaikissa näissä katsauksissa, kuten 

myös tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, verenpainetta mitattiin ennen ja jälkeen 

intervention joko automaattisella verenpainemittarilla tai ambulatorista mittaria käyttäen. Näi-

den katsauksien tuloksia ei voi kuitenkaan täysin verrata tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, 

koska näissä katsauksissa tutkimusten tutkittavilla oli käytössä verenpainelääkitys. Tämä voi 

osaltaan vaikuttaa tuloksiin, koska Ramirez-Jimenezin ym. (2021) mukaan hypertensiota sai-

rastavilla liikunnan ja verenpainelääkkeen yhteisvaikutus verenpaineen laskuun on suurempi 

kuin pelkän liikunnan. Lisäksi on huomionarvoista, että verenpaineeseen vaikuttaa liikunnan 

lisäksi monet muut tekijät kuten ruokavalio, alkoholinkäyttö ja ylipaino (Kohonnut verenpaine: 

Käypä hoito- suositus 2020), jotka voivat myös vaikuttaa tuloksiin.  

 

Costa ym. (2018) ja Carpes ym. (2021) havaitsivat katsauksissaan, että HIIT-harjoittelu ei las-

kenut systolista eikä diastolista verenpainetta merkitsevästi enemmän kuin kohtuukuormittei-

nen harjoittelu. Puolestaan Lealin ym. (2020) katsauksessa systolisen verenpaineen laskussa ei 

havaittu merkitsevää eroa liikuntamuotojen välillä, mutta HIIT-harjoittelu laski diastolista ve-

renpainetta tilastollisesti merkitsevästi enemmän kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Tämän 
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katsauksen tulokset vaikuttavat muuten yhteneviltä, mutta diastolisen verenpaineen osalta tu-

lokset eroavat Lealin ym. (2020) katsauksen tuloksista, jossa havaittiin diastolisen verenpai-

neen osalta tilastollisesti merkitsevä muutos liikuntamuotojen välillä.   

 

Sen sijaan HIIT-ryhmän sisällä havaittiin samansuuntaisia muutoksia alku- ja loppumittauksen 

välillä kuin tässä kirjallisuuskatsauksessa. Costan ym. (2018) ja Lealin ym. (2020) katsauksissa 

havaittiin, että HIIT-harjoittelu laski systolista ja diastolista verenpainetta alku- ja loppumit-

tauksen välillä tilastollisesti merkitsevästi ja muutos oli määrällisesti hieman suurempaa kuin 

kohtuukuormitteisella harjoittelulla. Toisaalta vastaavaa löydöstä ei ollut havaittavissa Carpe-

sin ym. (2021) katsauksessa. Yleisesti ottaen vaikuttaa siltä, että HIIT-harjoittelun ja kohtuu-

kuormitteisen harjoittelun välillä ei ole tilastollisesti merkitsevää eroa verenpaineen laskun kan-

nalta. Tästä huolimatta alku- ja loppumittauksien erot osoittavat, että HIIT-harjoittelu saattaa 

olla tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan sekä systolista että diastolista verenpainetta.  

 

7.2 Tulosten analysointi  

 

Ryhmien välinen ero. Valituista tutkimuksista ainoastaan Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa 

havaittiin HIIT-harjoittelun laskevan systolista verenpainetta tilastollisesti merkitsevästi enem-

män kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Poikkeava löydös verrattuna muihin tutkimuksiin 

voi selittyä sillä, että Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa intervention kesto oli viisi kuukautta, 

kun muissa se oli 5–12 viikkoa. Tiedetään, että liikunnan positiiviset vaikutukset verenpainee-

seen tulevat esiin keskimäärin kahdeksassa viikossa (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005, 

416), joten on mahdollista, että intervention pidempi kesto selittää merkitsevää eroa liikunta-

muotojen välillä. Lisäksi verenpaineen laskuun on voinut vaikuttaa muut elintavat kuten ruo-

kavalio (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus 2020). Tätä ei kontrolloitu yhdessäkään 

mukaan valitun tutkimuksen interventioryhmässä. Esimerkiksi suolan käytön vähentäminen voi 

alentaa kohonnutta verenpainetta keskimäärin 5/3 mmHg (He ym. 2013), joten ruokavalion 

vaikutusta ei voida poissulkea tulosten tulkinnan ulkopuolelle.  

 

Lisäksi Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa tutkittavia ei kielletty liikkumasta intervention ul-

kopuolella, joten ei voida täysin poissulkea muun liikunnan vaikutusta tuloksiin. Vastaavasti 

tutkimuksen otoskoko (n=142) oli myös huomattavasti suurempi kuin muissa tutkimuksissa 

(n=19–73), mikä voi selittää merkitsevää eroa. Tiedetään, että mitä isompi otoskoko, sitä to-
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dennäköisemmin tulos on tilastollisesti merkitsevä (Karppinen 2022). Näin ollen on mahdol-

lista, että pidempi intervention kesto, suurempi otoskoko, muut elintavat ja intervention ulko-

puolinen liikunta yhdessä selittävät tilastollisesti merkitsevää eroa systolisessa verenpaineessa 

HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun välillä. 

 

Puolestaan yhdessäkään tutkimuksessa ei havaittu eroa HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormittei-

sen harjoittelun välillä diastolisen verenpaineen osalta. Tulos on ristiriidassa Lealin ym. (2020) 

katsauksen tuloksen kanssa. On mahdollista, että erot tuloksissa selittyvät verenpainelääkityk-

sen, elintapojen, interventioiden pituuden ja ruokavalion yhteisvaikutuksen kautta. Näin ollen 

on haastavaa arvioida yksityiskohtaisesti, mistä erot katsauksissa ja katsauksien välillä voivat 

johtua. Todennäköisesti tulokset ovat monen tekijän summa, jossa HIIT-harjoittelu tai kohtuu-

kuormitteinen harjoittelu on vain yksi tuloksia selittävä tekijä.  

 

Kuitenkin HIIT-ryhmän ja kontrolliryhmien välillä havaittiin merkitseviä eroja systolisessa ja 

diastolisessa verenpaineessa. Nemoton ym. (2007) tutkimuksessa HIIT-harjoittelun ja kontrol-

liryhmän välillä havaittiin merkitsevä ero diastolisessa verenpaineessa, kun taas kohtuukuor-

mitteisella harjoittelulla ei havaittu vastaava eroa. Vastaavasti Johnin ym. (2022) tutkimuksessa 

havaittiin vastaava löydös systolisen verenpaineen suhteen. Yhdessäkään tutkimuksessa ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitseviä eroja kontrolliryhmien ja MICE-ryhmien väliltä. Tämä voi vii-

tata siihen, että HIIT-harjoittelu voi olla kohtuukuormitteista harjoittelua tehokkaampi laske-

maan systolista ja diastolista verenpainetta. Toisaalta Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuk-

sessa ei havaittu vastaavia eroja HIIT-ryhmän ja kontrolliryhmän välillä, joten tulokseen on 

suhtauduttava varoen.  

 

Ryhmien sisäinen muutos. Tarkastellessa ryhmien sisäisiä muutoksia alku- ja loppumittauksien 

välillä havaittiin, että HIIT-harjoittelu laski systolista ja diastolista verenpainetta määrällisesti 

enemmän kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu. Havainnot ovat yhteneväiset myös aikaisem-

pien katsauksien tulosten kanssa (Costa ym. 2018; Leal ym. 2020). Tämän katsauksen tutki-

muksissa HIIT-harjoittelu laski verenpainetta keskimäärin 8.5/5.2 mmHg, kun taas kohtuukuor-

mitteisen harjoittelun vaikutus oli keskimäärin 4.3/2.8 mmHg (liite 2). Tuloksia voi selittää se, 

että HIIT-harjoittelun on havaittu lisäävän hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa enemmän 

kuin kohtuukuormitteisen harjoittelun (Ciolac ym. 2010; Helgerud ym. 2007). Tämä voi hei-

jastua positiivisesti kestävyyskunnon kehittymiseen ja sitä 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 

lisäävän maksimaalista hapenottokykyä merkitsevästi enemmän kuin kohtuukuormitteinen har-

joittelu. On havaittu, että säännöllinen HIIT-harjoittelu voi lisätä maksimaalista hapenottoky-

kyä parhaimmillaan kaksi kertaa enemmän kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu (Wisløff ym. 

2009). Maksimaalisen hapenottokyvyn parantumisen on todettu olevan yhteydessä parempaan 

verisuonten kuntoon ja toimintaan kuten verisuonten vasodilataatioon (Ramirez-Jimenez ym. 

2017). 

 

Näin ollen HIIT-harjoittelun suotuisat vaikutukset verenpaineeseen voivat selittyä verisuonten 

laajentumisen eli vasodilataation kautta (John ym. 2022). On havaittu, että HIIT-harjoittelu li-

sää verisuonten laajentumista enemmän kuin kohtuukuormitteinen harjoittelu (John ym. 2022; 

Ramirez-Jimenez ym. 2017). Lisääntynyt verisuonten vasodilataatio on seurausta liikunnan ai-

kaansaamasta lisääntyneestä typpioksidin erityksestä, joka on keskeinen välittäjäaine va-

sodilataatiossa (John ym. 2022; Goto ym. 2007). Nämä edellä mainitut muutokset maksimaali-

sessa hapenottokyvyssä ja verisuonten toiminnassa voivat selittää suurempaa systolisen ja dias-

tolisen verenpaineen laskua HIIT-harjoittelulla kuin kohtuukuormitteisella harjoittelulla. Toi-

saalta on huomionarvoista, että maksimaalisen hapenottokyvyn on havaittu kehittyvän hitaam-

min kuin liikunnan aikaansaamat muutokset verenpaineessa (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 

2005, 416). Mikäli maksimaalisen hapenottokyvyn lisääntyminen on yksi selittävistä mekanis-

meista HIIT-harjoittelun tehokkuuden taustalla, on mahdollista, että intervention keston on ol-

tava pidempi, jotta erot HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun välillä tulevat ti-

lastollisesti merkitsevästi esiin.  

 

7.3 Tulosten merkitys käytännössä  

 

Tämän katsauksen tuloksilla saattaa olla merkittävää käytännön hyötyä kohonneesta verenpai-

neesta kärsiville. On todettu, että viiden elohopeamillimetrin lasku systolisessa ja diastolisessa 

verenpaineessa vähentää sydän- ja verisuonitapahtumia 10 prosenttia (Canoy ym. 2022; Rahimi 

ym. 2021). Tässä katsauksessa neljässä tutkimuksessa systolinen verenpaine laski HIIT-

harjoittelun seurauksena keskimäärin 6–13 mmHg, kun taas kohtuukuormitteinen harjoittelu 

laski systolista verenpainetta ainoastaan kahdessa tutkimuksessa: Johnin ym. (2022) tutkimuk-

sessa keskimäärin 10 mmHg ja Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa keskimäärin viisi 

elohopeamillimetriä. Puolestaan kolmessa tutkimuksessa HIIT-harjoittelu laski diastolista ve-
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renpainetta keskimäärin 5–11 mmHg. Kohtuukuormitteisella harjoittelulla ei havaittu diastoli-

sen verenpaineen osalta kliinisesti merkittävää vaikutusta. Tämän katsauksen perusteella vai-

kuttaa siltä, että HIIT-harjoittelu laskee verenpainetta kliinisesti merkittävästi enemmän kuin 

kohtuukuormitteinen harjoittelu.  

 

On huomionarvoista, että tässä katsauksessa HIIT-harjoittelu laski sekä systolista että diasto-

lista verenpainetta keskimäärin kaksinkertaisesti verrattuna viiden elohopeamillimetrin rajaan 

(liite 2). Tiedetään, että 10 elohopeamillimetrin lasku systolisessa verenpaineessa vähentää sy-

dän- ja verisuonitapahtumia 20 prosenttia (Ettehad ym. 2016). Näin ollen HIIT-harjoittelulla 

voi olla merkittävämpi vaikutus sydän- ja verisuoniterveyteen kuin kohtuukuormitteisella har-

joittelulla. Lisäksi verrattaessa tuloksia yhden verenpainelääkkeen aikaansaamaan vaikutuk-

seen 10/5 mmHg (Law ym. 2003; Mustajoki 2002, 34), havaitaan HIIT-harjoittelun laskevan 

verenpainetta keskimäärin samansuuruisesti. Näin ollen tulosta voi pitää merkittävänä, mikäli 

HIIT-harjoittelulla voidaan saada aikaan samanlainen tai jopa suurempi vaikutus kohonneeseen 

verenpaineeseen kuin yhdellä verenpainelääkkeellä. Vastaavaa ei ollut havaittavissa kohtuu-

kuormitteisen harjoittelun seurauksena, mutta tulokseen on syytä suhtautua kriittisesti. UKK- 

instituutin (2022) mukaan kohtuukuormitteisen harjoittelun on havaittu laskevan verenpainetta 

noin 8/5 mmHg, jota voi pitää kliinisesti merkittävänä. Näin ollen vaikuttaa siltä, että sekä 

HIIT-harjoittelulla että kohtuukuormitteisella harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia sydän- 

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

 

Tällä hetkellä kohonneeseen verenpaineeseen suositellaan kohtuukuormitteista kestävyyslii-

kuntaa kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa yhdistettynä voimaharjoitteluun (Kukkola-Harjula 

2005, 109; UKK-instituutti 2020). Tämän ja aikaisempien katsauksien tulosten perusteella vai-

kuttaa siltä, että suosituksen tulisi sisältää myös HIIT-harjoittelua. HIIT-harjoittelu voisikin olla 

yksi osa suositusta, koska ainoana liikuntamuotona se voi olla liian kuormittava (Kilpatrick ym. 

2014). Lisäksi tiedetään, että enemmistö suomalaisista ei liiku terveytensä kannalta riittävästi 

(OKM 2022), mikä voi osaltaan vaikuttaa kohonneen verenpaineen suureen esiintyvyyteen. 

Näin ollen HIIT-harjoittelu voi antaa lisää motivaatiota liikkumiseen, kun harjoitus ei ole niin 

aikaa vievää ja yksitoikkoista. Vastaavasti Thumin ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin osallis-

tujien nauttivan enemmän HIIT-harjoittelusta kuin kohtuukuormitteisesta harjoittelusta, koska 

HIIT-harjoittelu vei vähemmän aikaa ja se sisälsi jatkuvasti vaihtuvia ärsykkeitä. Myös Carpes 

ym. (2021) pohtivat HIIT-harjoittelun olevan tehokas liikuntamuoto niille, joilla ei ole aikaa 

liikkua terveytensä kannalta riittävästi. 
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7.4 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvien tieteellisten menettelytapojen nou-

dattamiseksi (Kuula 2015). Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattaen asi-

anmukaisia tieteellisiä käytänteitä. Tiedonhaku suoritettiin luotettaviin tietokantoihin ja haku-

sanat valittiin tarkoituksenmukaisesti vastaamaan aihetta ja tutkimuskysymystä. Kuitenkin on 

mahdollista, että valitut hakusanat, rajaukset ja käytetyt tietokannat ovat jättäneet relevantteja 

tutkimuksia tarkastelun ulkopuolelle. Lisäksi on syytä huomioida, että kaikkia sisäänottokritee-

reitä vastaavia tutkimuksia löytyi ainoastaan mukaan otetut viisi tutkimusta, joka on suhteelli-

sen pieni määrä tutkimuksia ja tutkittavia (n=279) systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessä. 

Tämä voi vaikuttaa katsauksen tulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen. Toisaalta katsaus 

on toteutettu ja raportoitu vain yhden ihmisen toimesta, mikä on voinut itsessään ja tiedosta-

matta lisätä harhan riskiä. Tästä huolimatta tiedonhaku suoritettiin huolellisesti ja raportoitiin 

mahdollisimman selkeästi ja toistettavasti, mikä lisää tämän katsauksen luotettavuutta.  

 

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa verenpaineen mittaaminen ja käytetyt mittaustavat. On 

arvioitu, että ambulatorinen mittari olisi luotettavampi kuin satunnaiset mittaukset automaatti-

sella verenpainemittarilla (Meier ym. 2013; Schutte ym. 2022), koska esimerkiksi mittaajan 

läsnäolo voi nostaa verenpainetta sen todellisesta arvosta (Mustajoki 2002, 26). Tämän takia 

ambulatorista mittaustapaa pidetään luotettavimpana menetelmänä (Roerecke ym. 2019). Tässä 

katsauksessa ainoastaan Molmen-Hansenin ym. (2012) tutkimuksessa oli käytössä ambulatori-

nen mittari. Katsauksen luotettavuutta voi heikentää se, että neljässä tutkimuksessa verenpaine 

mitattiin automaattisella verenpainemittarilla. Lisäksi on mahdollista, että alkumittauksessa ve-

renpainelukemat ovat olleet todellisia arvoja suurempia johtuen mittaajan läsnäolosta ja siitä, 

että tilanne on ollut tutkittaville uusi. Sen sijaan loppumittauksessa tilanne on ollut tutumpi, 

jolloin verenpainelukemat ovat todennäköisesti vastanneet enemmän todellisia arvoja. Tämä on 

voinut aiheuttaa harhaa tuloksiin, koska ero alku- ja loppumittauksen välillä on voinut näyttäy-

tyä todellista suuremmalta.  

 

Lisäksi mukaan valittujen tutkimusten välillä esiintyi eroja siinä, miten harjoittelumuotojen in-

tensiteetit oli määritelty. HIIT-harjoittelun intensiteetiksi on useimmiten määritelty 80–95 pro-

senttia maksimisykkeestä (HRmax)(Heiskanen 2019; John ym. 2022) ja kohtuukuormitteisen 

harjoittelun intensiteetiksi 45–65 prosenttia maksimisykkeestä (HRMax) (Sosner ym. 2019). 
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Kahdessa tutkimuksessa (John ym.2022; Jo ym. 2018) tutkittavilta laskettiin heidän maksimi-

sykkeensä ja yksilölliset sykealueet Karvosen kaavalla: (Harjoituksen intensiteetti × (HRmax - 

HRrest) + HRrest) (Alapappila 2021; John ym. 2022; Jo ym. 2018). Sen sijaan Molmen-Han-

senin ym. (2012) ja Nemoton ym. (2007) tutkimuksissa tutkittavilta määritettiin maksimisyk-

keet hengityskaasuanalyysin kautta. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) tutkimuksessa ei mai-

nittu maksimisykkeiden tai yksilöllisten sykealueiden määrittämisestä, joten kyseisen tutki-

muksen osalta on mahdotonta arvioida, onko tutkittavien maksimisykkeitä mitattu vai onko 

tutkimuksessa käytetty samaa maksimisykkeen arvoa kaikilla tutkittavilla. Maksimisykkeiden 

ja sykealueiden mittaaminen mahdollistaa liikunnan intensiteetin määrittämisen yksilölle sopi-

vaksi (THL 2021). Näin ollen niiden puutteellinen määrittäminen voi heikentää tulosten luotet-

tavuutta ja yleistettävyyttä. 

 

Tulosten luotettavuuden kannalta on olennaista myös tarkastella, että vastasiko harjoittelumuo-

tojen (HIIT ja MICE) intensiteetit edellä mainittuja arvoja. Pääsääntöisesti tutkimuksissa har-

joittelumuotojen intensiteetit olivat lähellä toisiaan ja vastasivat määriteltyjä intensiteettialu-

eita, mikä lisää tämän 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). Tämä voi osaltaan heikentää tulosten välistä vertailua, koska ero on 

melko suuri 40 prosentin ja 75 prosentin tehon välillä. Toisaalta intensiteetistä riippumatta koh-

tuukuormitteisella harjoittelulla havaittiin merkitseviä muutoksia verenpaineessa ja muutos ei 

korreloinut intensiteetin suuruuden kanssa eli korkeampi intensiteetti ei ollut yhteydessä suu-

rempaan verenpaineen laskuun. Havaintoa voi selittää se, että liikunnan intensiteetillä on ha-

vaittu olevan merkitystä verenpaineen laskuun vasta, kun intensiteetti on yli 70 prosenttia mak-

simaalisesta hapenottokyvystä (VO2max) tai vastaavasti yli 75 prosenttia maksimisykkeestä 

(HRmax) (Boutcher & Boutcher 2017).  

 

Lisäksi on tärkeä pohtia mukaan valittujen tutkimusten eettisyyttä. Kahdessa tutkimuksessa (Jo 

ym. 2018; Molmen-Hansen ym. 2012) verenpainelääkitys lopetettiin intervention ajaksi. Mo-

lemmissa tutkimuksissa oli noin yhden kuukauden ”wash out”- jakso ennen intervention alkua. 

Ainoastaan Jo ym. (2018) tutkimuksessa mainittiin, että lääkitys lopetettiin asteittain lääkärin 

luvalla ja verenpainetta seurattiin säännöllisesti koko intervention ajan. Molmen-Hansenin ym. 
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(2012) tutkimuksessa vastaavanlaista mainintaa ei ollut, joten on haastavaa arvioida, lopetet-

tiinko lääkitys lääkärin valvonnan alla vai ei. Lääkityksen lopettamista voi pitää eettisesti ky-

seenalaisena, mikäli se ei ole lääketieteellisesti perusteltua ja siten turvallista.  

 

Toiseksi korkean intensiteetin vuoksi HIIT-harjoittelun sopivuus tulisi aina arvioida yksilölli-

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 yksilöllisesti ja siten toteuttaa turvallisesti. Sen sijaan Ne-

moton ym. (2007) tutkimuksessa harjoittelut toteutettiin itsenäisesti, mutta ennen intervention 

aloitusta harjoitteluohjeet käytiin läpi asiantuntijan kanssa. Puolestaan De Oliveiran ym. (2020) 

tutkimuksessa ei ollut mainintaa, toteutettiinko harjoittelut itsenäisesti vai asiantuntijan valvon-

nan alla. Kuitenkin on mahdotonta arvioida, johtuuko edellä mainitut kohdat puutteellisesta 

raportoinnista vai tutkimuksien toteutukseen liittyvistä eettisistä puutteista.  

 

Tutkimusten laatu. Valittujen tutkimusten raportointi osoittautui puutteelliseksi, mikä hanka-

loitti tutkimusten laadunarviointia. Kaikissa tutkimuksissa suurin osa laadunarvioinnin kritee-

ristön kohdista (liite 1) oli löydettävissä, mutta ne oli raportoitu epäselvästi ja puutteellisesti. 

Johnin ym. (2022) ja Molmen- Hansenin ym. (2012) tutkimukset vaikuttavat laadunarvioinnin 

perusteella kaikkein luotettavimmilta, sillä ne täyttivät kriteeristön 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, sillä ainoastaan Nemoton ym. 

(2007) tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero systolisessa verenpaineessa HIIT-

harjoittelun ja kohtuukuormitteisen harjoittelun väliltä. 

 

Puolestaan kaikissa tutkimuksissa tutkittavien ja hoidon antajan sokkouttaminen ei toteutunut, 

mutta tutkimuksien luonteen takia sokkouttaminen on lähes mahdotonta. Vastaavasti kaikissa 

muissa, paitsi Johnin ym. (2022) tutkimuksessa, tulosmuuttujien mittaajan sokkouttamisen 

osalta ilmeni epäselvyyksiä raportoinnissa. Näiden tutkimusten osalta on vaikea arvioida, onko 

tulosmuuttujien mittaajat olleet sokkoutettuja vai ei. Mikäli sokkouttaminen on toteutunut, ku-

ten Johnin ym. (2022) tutkimuksessa, se lisää 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 merkittävä vaikutus tulos-

ten luotettavuuden kannalta. Satunnaistaminen ja ryhmiin ohjautuminen salatusti oli raportoitu 

riittävän tarkasti ainoastaan Johnin ym. (2022) tutkimuksessa. Muissa tutkimuksissa satunnais-

taminen oli mainittu, mutta sitä ei ollut kuvattu riittävän tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Näin 

ollen on vaikea arvioida, onko satunnaistamismenetelmässä ja ryhmiin ohjautumisessa ilmen-

nyt puutteita. Puolestaan mittauksien samanaikaisuus eri ryhmillä toteutui kaikissa tutkimuk-

sissa, mikä lisää tulosten luotettavuutta.  

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että 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 riskiä aiheuttavia teki-

jöitä. Vaikuttaa siltä, että puutteellisen raportoinnin, pienen otoskoon, tulosten epätarkkuuden 

ja ristiriitaisuuden vuoksi, tällä katsauksella on heikko näytönaste.  

 

7.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei pystynyt yksiselitteisesti vastaamaan tutkimuskysy-

mykseen: onko HIIT-harjoittelu tehokkaampi liikuntamuoto alentamaan kohonnutta verenpai-

netta verrattuna kohtuukuormitteiseen harjoitteluun. Kuitenkin tässä katsauksessa mukana ole-

vat tutkimukset ja aikaisemmat katsaukset viittaavat siihen, että HIIT-harjoittelu saattaa olla 

tehokkaampi harjoittelumuoto alentamaan kohonnutta verenpainetta. Tämänhetkinen tutkimus-

tieto HIIT-harjoittelun vaikutuksista kohonneeseen verenpaineeseen on vielä puutteellista, jo-

ten fysiologisten vaikutusmekanismien parempi tuntemus olisi tärkeää, jotta HIIT-harjoittelua 

voisi yleisesti suositella kohonneen verenpaineen hoitoon. Lisätutkimus aiheesta on tarpeellista, 

sillä tutkimustiedon niukkuuden ja ristiriitaisten tulosten valossa, tämän katsauksen tuloksia ei 

voi yleistää.  

 

Aiheen ymmärtämisen kannalta olisi tärkeää selvittää, miten intervention kesto vaikuttaa ko-

honneen verenpaineen alenemiseen. On mahdollista, että HIIT-harjoittelun positiiviset vaiku-

tukset tulevat selkeästi esiin vasta pidemmän harjoittelujakson jälkeen, kuten Nemoton ym. 

(2007) tutkimuksessa. Lisäksi aihetta olisi tärkeä tutkia suuremmilla otoksilla, jotta yleistettä-

vyys paranisi. Toisaalta tulosten yleistettävyyden haasteena on myös tutkimustiedon puute. Ai-
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heesta tarvitaan lisää satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa lääkityksen vaikutus ve-

renpaineen alenemiseen olisi poissuljettu tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäksi tutkimuksissa olisi 

tarpeen kontrolloida myös muita tekijöitä, jotka vaikuttavat väistämättä verenpaineeseen, kuten 

ruokavaliota. Toisaalta voisi olla tarpeen selvittää, voisiko HIIT-harjoittelun ja kohtuukuormit-

teisen harjoittelun yhdistelmä olla kaikkein tehokkain liikuntamuoto alentamaan kohonnutta 

verenpainetta. Tämän selvittäminen olisi tärkeää, jotta HIIT-harjoittelun voisi lisätä kohon-

neesta verenpaineesta kärsivien liikkumissuositukseen.   
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Liite 1. Laadunarviointikriteeristö suomennettuna Furlanin ym. (2015) mukaan  

 

1. Oliko satunnaistamismenetelmä riittävä? 

2. Tapahtuiko ryhmiin ohjautuminen salatusti? 

3. Sokkoutettiinko tutkittava? 

4. Sokkoutettiinko hoidon antaja? 

5. Sokkoutettiinko tulosmuuttujien mittaaja? 

6. Onko tutkimuksessa poispudonneet kuvattu ja onko puispudonneiden määrä hyväksyt-

tävä? 

7. Analysoitiinko tutkittavat niissä ryhmissä, joihin heidät satunnaistettiin? 

8. Onko tutkimus vapaa valikoidusta tulosmuuttujien raportoinnista? 

9. Olivatko ryhmät samanlaisia tutkimuksen alussa tulosmuuttujien ja tärkeimpien enusta-

vien tekijöiden suhteen? 

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

11. Oliko hoitomyöntyvyys hyväksyttävä? 

12. Oliko mittausten ajoitus sama eri ryhmille? 

13. Onko tutkimus vapaa muista mahdollisia harhaa aiheuttavista tekijöistä? 

 

 

 



 

 

 

Liite 2. Systolisen ja diastolisen verenpaineen muutokset intervention aikana  

 

 

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

Tutkimus Ennen interventiota                         Intervention jälkeen (muutos)         

Jo ym. 

(2018)                

HIIT: 140 ± 9.7/90.2 ± 4.2 mmHg              129±2 /79±2 mmHg (-11/-11.2 mmHg)  

MICE: 132 ± 6.7/83.0 ±6.7 mmHg              122±2/79±1 mmHg (-10 /-4 mmHg)  

John ym.  

(2022) 

HIIT: 122±2.7/78± 5.4 mmHg                     119 ± 3.9/ 75.6± 4.8 mmHg (-3/-2.4 mmHg) 

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 

ym. (2020) 

HIIT: 128 ±12.8/76.8 ±11.1 mmHg              122±13.6/74±8.0 mmHg (-6/-2.8 mmHg) 

MICE: 122.6±10.3/74.8±5.8 mmHg             119.6 ±7.7/ 71.1±5.5 mmHg (-3/-3.7 mmHg) 

Molmen-

Hansen ym. 

(2012) 

HIIT: 159 ±12.8/97.5±8.7 mmHg                146±11/89±7.5 mmHg (-13/-8 mmHg) 

MICE:155.5 ± 12.5 /94.0 ± 5.3 mmHg         150.5 ± 12/90 ± 6.6 mmHg (-5/-4 mmHg) 

 

 

Nemoto ym. 

(2007) 

HIIT:  M: 146±3/87 ±3 mmHg                     M: 136±2/82±2 mmHg (-10/-5 mmHg)  

              N: 140±3/82±2 mmHg                      N: 132±2/80±2 mmHg (-8/-2 mmHg)  

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. 

(ka) 

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) 

 

MICE: ((-10)+(-2)+(-3)+(-5)+(-3)+(-3))/6= -4.3 mmHg(SVP) 

((-4)+(-1.5)+(-3.7)+(-4)+(-1.8)+ (-2))/6 = -2.8 mmHg (DVP) 
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