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Ylipaino ja lihavuus ovat maailmanlaajuisesti ja kansallisesti merkittavia terveysongelmia, silla
ne kuormittavat terveydenhuoltoa lisdten useiden pitkaaikaissairauksien riskid. Erityisen haital-
lista terveydelle on vatsaonteloon kertyva viskeraalirasva (VAT). Tama johtuu siitd, ettd se on
metabolisesti hyvin aktiivista ja on selkedsti yhteydessa elimiston aineenvaihdunnallisiin hairi-
6ihin ja niista johtuviin sairauksiin. Intensiteetin roolin on arvioitu olevan painonhallinnassa
keskeinen, silla korkeatehoinen intervalliharjoittelu (HIIT) on ajallisesti kustannustehokas tapa
vahentda rasvakudoksen maaraa. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli selvittéa, onko HIIT:illa vaikutuksia VAT:in méaréan ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla.

Kirjallisuushaku suoritettiin 5.10.2020 CINAHL, Cochrane Library, Medline Ovid ja SPORT-
Discus- tietokantoihin hakulausekkeella, joka sisdlsi hakutermit “high intensity interval trai-
ning” AND “visceral fat” sekd useita ndiden termien synonyymejé. Katsaukseen valittiin sel-
laiset RCT-tutkimukset, joissa tarkasteltiin HIIT:in aiheuttamia muutoksia VAT:in mé&&raén va-
hintdan ylipainoisilla aikuisilla ja saatuja tuloksia verrattiin lilkuntaa harrastamattomiin kont-
rolleihin. VAT tuli olla mitattu joko CT:Il4 tai MRI:11a. Kriteering sisadnotolle oli myds se, etta
tutkittavat olivat terveitd, 18-50-vuotiaita (keski-iké alle 50) aikuisia, joilla ei ollut aikaisempaa
liikuntataustaa. Liséksi HIIT:in kanssa ei saanut olla yhdistettynd muita lilkuntamuotoja. Haun
tuloksena l6ydettiin 148 artikkelia, joista kuusi valikoitui lopulliseen katsaukseen. Tutkittavia
oli yhteensa 280. Tutkimukset sisalsivat yhteenséd kymmenen erilaista HIIT-ohjelmaa.

VAT vaheni kolmessa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevésti interventio- ja kontrolliryh-
man vélilla ja kahdessa tutkimuksessa interventioryhmén sisall4. Yhdessé tutkimuksessa
VAT:in mééra ei muuttunut merkitsevasti. HIIT-ohjelmista yhteensd kuudessa VAT viheni ti-
lastollisesti merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhmén valilla sek& kahdessa HIIT-
ohjelmassa interventioryhman sisalla. Kahdessa HIIT-ohjelmassa VAT:in maara ei muuttunut.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentévét puutteelliset satunnaistamismenetelmét seka HIIT-
ohjelmien suuri vaihtelevuus tutkimuksien valilla. Saatujen tuloksien perusteella voidaan to-
deta, ettd HIIT on ajallisesti kustannustehokas liikuntamuoto VAT:in méaran vahentamiseksi
erityisesti terveilld, ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla. lImeisesti intensiteetit 90 % VO2peak:in
ylapuolella eivat aiheuta VAT:in merkittdvdmpad vahenemistd. Lisdksi palautumisvaiheen
muoto (aktiivinen tai passiivinen) ei ilmeisesti vaikuta olennaisesti VAT:in m&aran muutoksiin.

Asiasanat: viskeraalinen rasva, korkeatehoinen intervalliharjoittelu, aikuiset, ylipaino, liha-
vuus, tietokonekerroskuvaus
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1 JOHDANTO

Ylipainosta ja lihavuudesta on viimeisimman vuosisadan aikana tullut merkittava seka maail-
manlaajuinen ettd kansallinen terveysongelma (Lundqvist ym. 2018; World Health Organiza-
tion 2020). Niista puhutaan yleensé silloin, kun rasvakudoksen maara on normaalia suurempi,
mutta niista voidaan puhua myds silloin, kun rasvaa on kertynyt keskivartalon siséosiin niin
paljon, ett4 siitd aiheutuu ihmiselle terveydellista haittaa (Fogelholm ym. 2016). Ylimé&é&raisen
rasvan sijainnilla voi siis olla haitallisempi vaikutus terveydelle kuin sen kokonaismaaralla
(Gesta & Kahn 2012). Erityisen haitallista terveydelle on vatsaonteloon kertyva viskeraalinen
rasva (VAT). Tama johtuu siitd, ettd VAT on metabolisesti hyvin aktiivista (Wronska & Kmiec
2012) ja se linkitetddn moniin pitk&aikaissairauksien riskié lisdaviin aineenvaihdunnallisiin hai-
riéihin (Karlsson ym. 2019). Liiallinen VAT on kansanterveydellisestikin merkittdva ongelma,
silld siihen liittyy useita terveyden lisaksi myos terveydenhuoltoa kuormittavia sairauksia, ku-

ten tyypin 2 diabetes seké sydén- ja verisuonisairaudet (Fogelholm ym. 2016; Elffers ym. 2017).

Matalatehoisen, yhtdjaksoisen harjoittelun (MICT) tiedetddn vahentdvén kokonais- ja vyota-
ronymparysrasvaa sekd VAT:in madrad ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla (Ismail ym. 2012;
Wewege ym. 2017). Tutkimustiedon perusteella kuitenkin intensiteetin rooli VAT:in vahenta-
misessa voi olla merkittava, silla Vissersin ym. (2013) mukaan VAT véhentyy tehokkaimmin
silloin, kun harjoituksen intensiteetti on korkeampi. Yksi korkean intensiteetin liikuntamuo-
doista on korkeatehoinen intervalliharjoittelu (HIIT) joka koostuu lyhyistd, korkean tehon har-
joituspatkistd, jota seuraa lyhyt palautumisjakso. HIIT:issé yksittaisen harjoituksen korkealla
intensiteetilla tehdyn tyén méara voidaan pitdd mahdollisimman suurena (Laursen & Buchheit
2019). Tasta syysta HIIT tunnetaankin ajallisesti hyvin kustannustehokkaana liikuntamuotona
painonhallinnassa (Maillard ym. 2018). Tdrkin ym. (2017) ja Wewegen ym. (2017) mukaan
HIIT:ill4 voidaan vahentad kokonais- ja vyotaronymparysrasvaa jopa MICT:td tehokkaammin
ja pienemmalla harjoittelumé&&ralla. Naisté tekijoista huolimatta HIIT:in vaikutukset VAT:in
maaréén ovat toistaiseksi jaaneet epaselviksi. Tama tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, jonka tarkoituksena on selvittad, millaisia vaikutuksia HIIT:illa on VAT:in mé&aréaan yli-
painoisilla ja lihavilla aikuisilla. Lisaksi pyritddn arvioimaan, onko erilaisilla HIIT-ohjelmilla

erisuuruisia vaikutuksia VAT:in maaraan.



2 VISKERAALINEN RASVA

VAT on valkoista rasvakudosta, jota keréantyy vatsa- ja rintaonteloon seké siell& olevien sis&-
elinten ymparille (kuva 1) (Tsiloulis & Watt 2015). Naitd elimid ovat esimerkiksi mahalaukku,
haima, maksa ja munuaiset. VAT:in padasiallinen tehtdva on elimistdn energianlahteend ja -
varastona toimiminen, mutta lisaksi se suojaa sisédelimia mekaanisilta vaurioilta seka toimii ke-
hon lampderisteend (Gesta & Kahn 2012; Wronska & Kmiec 2012). Siséelinten ympérille ke-
raantyvd VAT on sijaintinsa vuoksi metabolisesti erityisen aktiivista, ja siksi myds terveydelle
hyvin haitallista (Fontana ym. 2007; Veilleux & Tchernof 2012; Karlsson ym. 2019).

Thonalainen rasva

Vatsalihakset

Y
!
”Af;Asji'! I Viskeraalinen rasva

Sisdelimet

KUVA 1. Viskeraalisen rasvakudoksen (VAT) sijainti sivusta pdin kuvattuna (Pilolla 2018).
2.1 Viskeraalisen rasvan rakenne ja sen kasaantuminen

VAT rakentuu suurista pallomaisista rasvan tayttdmista soluista, joita kutsutaan adiposyyteiksi
(Tsiloulis & Watt 2015). Rakenteeltaan VAT on 16yh&4 sidekudosta, jolla on laaja hiussuoni-
verkosto (Wajchenberg 2000). Tdam& verisuonten muodostama tihed verkosto mahdollistaa
VAT:in hapensaannin sekd tarjoaa yhdessé imusuoniston kanssa sen erittamille aineenvaihdun-
tatuotteille kulkureitin muualle elimistoon (Wronska & Kmiec 2012). VAT siséltdd runsaasti

tulehdussoluja (Mustajoki 2019a), joiden mé&ara on suurempi ylipainoisilla ja lihavilla ihmisilla
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(Gesta & Kahn 2012). Ylipainosta voidaan puhua silloin, kun kehon massaindeksi (BMI) on

vahintdan 25 ja lihavuudesta silloin, kun se on véhintaan 30 (World Health Organization 2020).

Ylimé&é&rdinen energia varastoidaan yleensé rasvana eri puolille elimistéd (Hill ym. 2012). Se,
miksi ylim&&rdinen rasva keréantyy juuri vatsa- tai rintaontelon sisalle, voi johtua useista eri
tekijoistd. Paasaantoisesti VAT:in kasaantumisen tiedetddn olevan perimdn méaéaradmaa
(Wajchenberg 2000; Veilleux & Tchernof 2012), mutta myds sukupuoli vaikuttaa sen kasaan-
tumiseen siten, ettd sen méard on yleensd runsaampaa miehilla (Gesta & Kahn 2012). Tama
johtuu siitd, ettd naisilla estrogeeni ehkaisee rasvan kertymistd vatsaonteloon (Mustajoki
2019a). Vaihdevuosien jalkeen naisille kertyva ylimaardinen rasva on kuitenkin yleissmmin
VAT:ia, silld silloin estrogeenin maara elimistossé laskee (Lovejoy ym. 2008; Bracht ym.
2020). Normaalipainoisilla naisilla VAT:in osuus kokonaisrasvamaarastd on noin 5-8 % ja
miehilla vastaava luku on 10-20 % (Wajchenberg 2000). Ik vaikuttaa VAT:in maraan siten,
ettd sen maara lisaantyy erityisesti keski-ian jalkeen (Wajchenberg 2000; Hunter ym. 2010).
Liséksi fyysiselld aktiivisuudella ja ruokavaliolla on vaikutuksia VAT:in kokonaisméaaraan,
sill& ne vaikuttavat olennaisesti seké energiankulutukseen etté -saantiin (\Verheggen ym. 2016).
Tavallista suurempia VAT:in méarié on havaittu erityisesti ylipainoisilla ja lihavilla ihmisilla
(Gesta & Kahn 2012). Tdéma on haitallista siksi, koska VAT:in normaalia runsaampi maaré on

erityisen haitallista terveydelle (Elffers ym. 2017; Ko ym. 2017; Karlsson ym. 2019).

2.2 Viskeraalisen rasvan aineenvaihdunnalliset ominaisuudet ja yhteys terveyteen

VAT on endokriininen elin, joka erittd& verenkiertoon useita erilaisia aineenvaihduntatuotteita.
Tama aiheuttaa elimistdn rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairidita, jotka ovat yhteydessa eri-
laisten pitké&aikaissairauksien syntyyn (Elffers ym. 2017; Ko ym. 2017; Karlsson ym. 2019).
VAT:in metabolinen aktiivisuus on erityisen vilkasta sellaisilla ihmisillg, joilla sen m&é&rd on
normaalia suurempi (Wronska & Kmiec 2012). Naitd ihmisid ovat esimerkiksi ylipainoiset ja
lihavat ihmiset (Gesta & Kahn 2012). Heill& rasvan runsas kasaantuminen vatsaonteloon on
vahvasti yhteydessa kasvaneeseen sydan- ja verisuonisairauksien riskiin (Després & Lemieux
2006; Elffers ym. 2017). Tdma on seurausta VAT :in aiheuttamista rasva-aineenvaihdunnan hai-
ridistd. VAT:in on todettu olevan yhteydessd myods matalaan HDL-kolesteroliin ja korkeaan



LDL-kolesteroliin (Veilleux & Tchernof 2012; Karlsson ym. 2019). Lisaksi VAT erittaa va-
paita rasvahappoja seka verenkiertoon ettd suoraan porttilaskimon kautta maksaan (Wronska &
Kmiec 2012). Verenkiertoon eritetyt vapaat rasvahapot ovat yhteydessa verisuonten sisdpinnan
eli endoteelin toimintah&iridihin (Veilleux & Tchernof 2012; Ghosh ym. 2017) ja korkeaan
verenpaineeseen (Wang ym. 2015; Karlsson ym. 2019), kun taas suoraan maksaan siirtyvat

vapaat rasvahapot ovat yhteydessa rasvamaksan syntyyn (Ko ym. 2017; Mustajoki 2019b).

VAT:iin kasaantuu myos runsaasti tulehdussoluja, jotka yll&pitavat elimiston kroonista, matala-
asteista tulehdusta. Namaé tulehdussolut erittavat sytokiineiksi kutsuttuja aineita, jotka yllapita-
vat elimiston matala-asteista tulehdustilaa (Trayhurn 2005). Merkittavimpia tulehdusta yllapi-
tavia sytokiineja ovat interleukiinit (IL-1, IL-6 ja IL-8) sek& tuumorinekroositekija alfa (TNF-
a) (Fontana ym. 2007; Gesta & Kahn 2012; Makki ym. 2013). Pitk&aikaisena matala-asteinen
tulehdustila vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan siten, ettd elimiston insuliiniherkkyys heikke-
nee (Makki ym. 2013). Tama tarkoittaa sitd, etta elimistd ei kykene vahentdmaan veren glukoo-
sipitoisuutta enda yhté tehokkaasti, mika puolestaan on pitkélla aikavélilla selkeasti yhteydessa
tyypin 2 diabeteksen syntyyn (Nordstrom ym. 2016; Karlsson ym. 2019). Edell& mainitut rasva-
ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét yhdessé matala-asteisen tulehduksen kanssa ovat yhteydessé

sairauksien Kirjoon, jota kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi (Gesta & Kahn 2012).

Liiallinen VAT voi johtaa myds painonhallinnan ongelman kierteeseen, silla se erittaa veren-
kiertoon tavallista runsaampia maéria leptiiniksi kutsuttua hormonia (Miinzberg & Myers 2005;
Makki ym. 2013). Leptiinin rooli ruokahalun s&atelyssa on keskeinen, silla se hillitsee nalan
tunnetta. VAT erittad verenkiertoon poikkeuksellisen runsaita maaria leptiinida, mika aiheuttaa
pitkalla aikavalilla sen, ettd se ei hillitse nalan tunnetta endé yhta tehokkaasti (Minzberg &
Myers 2005; Gesta & Kahn 2012). Tdma voi johtaa runsaampaan syomiseen ja energiansaan-

tiin, mik& puolestaan voi lisatd rasvakudoksen maarad (Hill ym. 2012).

2.3 Viskeraalisen rasvan mittausmenetelmat ja niiden luotettavuus

Koska liiallisella VAT:illa on useita epaedullisia vaikutuksia terveydelle, on tarked osata arvi-

oida sen maarééa luotettavasti ja tarkasti. VAT:in mittaukseen on olemassa useita erilaisia me-
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netelmid, mutta niiden tarkkuus, toistettavuus, kustannukset seka turvallisuus vaihtelevat suu-
resti keskendaan. Useimmat mittausmenetelmista perustuvat arvioihin, eivétka ne tarjoa kliini-
sesti tarkkoja tuloksia VAT:in kokonaismadrésta. Naita menetelmid ovat esimerkiksi kaksiener-
gisen rontgensateen absorptiometria (DXA), bioimpedanssi, ultradani ja vyotaronymparysmit-
taus (Browning ym. 2010; Shuster ym. 2012). Erityisesti DXA:ta kaytetdan usein VAT:in arvi-
ointiin, silla sen kéytté on edullista ja sen on osoitettu korreloivan hyvin VAT:in todellisen

maarén kanssa (Neeland ym. 2016; Mohammad ym. 2017).

VAT:in maarén selvittdmiseen on kuitenkin olemassa kaksi kuvantamismenetelmaa, joilla pys-
tytdan selvittdmaan tarkasti sen kokonaismaara (Rossner ym. 1990; Abate ym. 1994). Nama
menetelmat ovat tietokonekerroskuvaus (CT) ja magneettikuvaus (MRI). Néilla laitteilla pys-
tytddn ottamaan tarkkoja poikkileikkauskuvia halutusta kehonosasta (Shuster ym. 2012).
VAT :ia mitattaessa poikkileikkauskuva otetaan yleensa kylkiluiden L4-L5 kohdalta, silla tima
mittauskohta kertoo VAT:in todellisen maaran parhaiten molemmilla sukupuolilla (Wajchen-
berg 2000; Shuster ym. 2012). Mittaus tapahtuu mittausalustalla makuuasennossa kadet veny-
tettynd paan ylapuolelle (Wajchenberg 2000). CT:n ja MRI:n kéytt6a saattaa kuitenkin rajoittaa
niiden kallis hinta ja heikko saatavuus (Shuster ym. 2012).

CT on kuvantamismenetelma, jonka toiminta perustuu réntgensateilyn vaimentumiseen kudok-
sissa siten, ettd mita tihedmpad kudos on, sitd huomattavampaa on myds sateen vaimentuminen
(van der Kooy & Seidell 1993). T&ll& rontgensateen vaimentumiseen perustuvalla tekniikalla
pystytéén selkeasti erottelemaan rasvakudos ja sen kasaumat eri puolilla kehoa (van der Kooy
& Seidell 1993). CT kuitenkin altistaa tutkittavan ionisoivalle sateilylle (Wajchenberg 2000),
mutta kuvantaminen kestda ainoastaan muutamia sekunteja (van der Kooy & Seidell 1993).
MRI:n kaytto taas perustuu magneettikenttien muodostukseen, eika siihen liity CT:n tavoin io-
nisoivaa sateilya (Wajchenberg 2000). Syntyneiden magneettikenttien avulla pystytaan tunnis-
tamaan haluttuja rasvakasaumia eri puolilta kehoa (van der Kooy & Seidell 1993). MRI:n tois-
tettavuus kuitenkin hieman huonompi kuin CT:ssd. Tdéma johtuu siitd, ettd kuvaus kest&a
yleensa useita minuutteja, jolloin ylimééaraisten liikkeiden todennakdisyys kasvaa (esimerkiksi
hengitys ja siséelinten liikkeet), mitk& aiheuttavat kuviin epatarkkuutta (van der Kooy & Seidell
1993). Tama voi johtaa vaariin tulkintoihin VAT:in todellisesta maarastd. Tasta huolimatta

myos MRI:n tarkkuus on kuitenkin hyvin korkea VAT :ia mitattaessa (Shuster ym. 2012).
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3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET VISKERAALISEN RASVAN MAARAAN

Liiallisen VAT:in aiheuttamien aineenvaihdunnallisten muutoksien tiedetdan aiheuttavan huo-
mattavia terveysriskeja ihmiselle (Veilleux & Tchernof 2012; Karlsson ym. 2019). T&st4 syysta
VAT:iaon aiheellista vahent&a, jos sitd on kasautunut vatsaonteloon tavallista suurempina maéa-
rid. Liikunnan tiedetddn olevan yksi painonhallinnan kulmakivista, silla se lisaa energiankulu-
tusta ja vahentdd rasvakudoksen méaraa ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla (Thompson ym.
2012; Vissers ym. 2013). Liikunnan avulla voidaan useiden tutkimuksien mukaan vahent&a
myos erityisesti VAT:in maéraa (Ismail ym. 2012; Vissers ym. 2013; Verheggen ym. 2016;
Merlotti ym. 2017; Wewege ym. 2017). Kuitenkin tehokkain liikuntamuoto VAT:in vahenté-
misen ndkokulmasta on edelleen epéselva. Tamé johtuu siitd, ettd tulokset VAT:in m&&rdn muu-
toksista ovat olleet vaihtelevia eri liikuntamuodoissa (Ismail ym. 2012; Vissers ym. 2013) ja

lisaksi useista liikuntamuodoista tutkimustieto on toistaiseksi vahaista tai sita ei ole laisinkaan.

Erityisesti MICT:n on todettu vahentavan VAT:in maaraa useissa eri meta-analyyseissa (Ismail
ym. 2012; Vissers ym. 2013; Verheggen ym. 2016; Merlotti ym. 2017; Wewege ym. 2017).
Arviot vaaditusta volyymist4, frekvenssista ja intensiteetisté kuitenkin vaihtelevat tai puuttuvat
kokonaan tutkimuksesta riippuen. Yleisesti kuitenkin tiedetdan, etté lilkunnan tulee olla pitkéa-
aikaista ja kuntoa parantavaa, jotta muutoksia VAT:in méérassa saadaan aikaan (Mustajoki
2019a). Vissersin ym. (2013) mukaan liikunnan kokonaismé&éré ei ole olennaisesti yhteydessa
VAT:in vdhenemiseen, silla heidan tekemén meta-analyysin mukaan suuremmat méaarét liikun-
taa eivat johtaneet suurempiin muutoksiin VAT:in maarassa. Sen sijaan korkeammalla intensi-
teetilla tehty liikunta on ollut yhteydessa suurempaan VAT:in menetykseen kahdessa meta-
analyysissa (Ismail ym. 2012; Vissers ym. 2013). Liikunnan muoto saattaa vaikuttaa myos
VAT:in maaran muutoksiin, silla Wewegen ym. (2017) mukaan VAT vahenee tehokkaammin

juostessa verrattuna pyorailyyn.

MICT:n lisdksi myds muiden litkuntamuotojen vaikutuksia VAT:in maaran muutoksiin on tut-
Kittu. Progressiivinen vastusharjoittelu ei Ismailin ym. (2012) mukaan vaikuta merkittavasti
VAT:in maéraé, ja erityisesti vatsan alueelle kohdistettu harjoittelu ei vaikuta VAT:in vdhene-

miseen (Mustajoki 2019a). Vissers ym. (2013) ovat myods todenneet, ettd voimaharjoittelu ei
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ole VAT:in vahentdmisessa yhté tehokasta kuin MICT. Vastusharjoittelua on yhdistetty myos
aerobisen harjoittelun kanssa, mutta saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia tai ei-merkitsevia
(Ismail ym. 2012; Vissers ym. 2013). Naiden tutkimuksien perusteella MICT on siis toistaiseksi

tehokkain tapa vahentéda VAT:in maaraa ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla.

Liikunnan vaikutuksia VAT:in mé&éaran muutoksiin saattavat sekoittaa erilaiset tekijét, joista
yksi olennainen seikka on liikkujan ruokavalio. On hyvé ottaa huomioon, etta esimerkiksi ener-
giansaannin rajoituksella voidaan yksistadn vaikuttaa VAT:in maaréan laskevasti (Verheggen
ym. 2016). Verheggenin ym. (2016) mukaan VAT:in vahentdmisessé liikunta on kuitenkin
energiansaannin rajoitusta tehokkaampaa ja Visserssin ym. (2013) mukaan ruokavalion muu-
tokset eivat ole vaatimus VAT:in vahenemiseksi, silld liikunnalla voidaan véhentdd VAT:in
maarédd myos ilman ruokavaliomuutoksia. Sukupuoli saattaa myo6s sekoittaa saatuja tuloksia
VAT:in vdhenemisessa. Mahdolliset sukupuoleen liittyvét erot VAT:in muutoksissa liittyvat
Visserssin ym. (2013) mukaan siihen, ettd miehilld on yleensd lahtdkohtaisesti enemmaén
VAT:ia, jolloin my0ds sen vaheneminen saattaa olla suurempaa kuin naisilla. Verheggenin ym.

(2016) mukaan litkunnassa sukupuoli ei kuitenkaan vaikuta olennaisesti VAT:in vdhenemiseen.

Tutkimuksen valossa nayttaisi siis silta, etta litkunta on tehokas tapa vahentéda VAT:in maaraa.
Liikuntasuorituksen intensiteetin rooli on kuitenkin edelleen VAT:in vahenemisen suhteen epé-
selva. Ismail ym. (2012) mukaan korkeamman intensiteetin liikunta on todettu olevan tehok-
kainta VAT:in véhentdmisessd, ja samankaltaisia tuloksia ovat saaneet Vissers ym. (2013) tut-
kimuksessaan, jonka mukaan matalatehoinen liikunta ei ole yhté tehokasta kuin kohtuu- ja kor-
keatehoinen liikunta. Naistéd seikoista huolimatta meta-analyysit eivat ole kasitelleet HIIT:in
yhteyttd VAT:in maaraan. Ottaen huomioon, ettd intensiteetti saattaa olla merkittava tekija
VAT:in vahennyksessd, tulisi myos korkealla intensiteetill& toteutettuja liikuntainterventioita
tutkia ja tarkastella perusteellisemmin.



4 KORKEATEHOINEN INTERVALLIHARJOITTELU

HIIT on harjoittelumuoto, joka koostuu lyhyehkoista, toistuvista korkean intensiteetin harjoi-
tuspyrahdyksistd, jota seuraa aina lyhyt palautumisjakso. Harjoituksen aikana suorituksen in-
tensiteetti siis vaihtelee aaltomaisesti hyvin korkean ja hyvin matalan intensiteetin valilla (kuva
2). Intensiteetin aaltomaisuus perustuu siihen, ettd hyvin korkealla intensiteetilla harjoituksen
jatkaminen yhtéjaksoisesti ei ole mahdollista pitk&aikaisesti (Laursen & Buchheit 2019). Kun
korkeatehoinen harjoitus jaetaan patkiin, pystytddn maksimoimaan yksittdisen harjoituskerran

korkealla intensiteetilla tehdyn tyon kokonaismaara.

1w LA R B B B B L B B B L LR R R LR L E L ELELE LR LELELEEELELELELELEZLEELELESELE-REZESEEZ-REZSEZS.]

Harjoittelun intensiteetti
(% VO2max)

. 10 0
Aika (min)

KUVA 2. Esimerkki HIIT-ohjelmasta. Vaaka-akselilla on kuvattu aika minuutteina (min) ja
pystyakselilla harjoittelun intensiteetti maksimaalisena hapenkulutuksena (%V0O2max) (Fran-

cois & Little 2015).

HIIT:in intensiteettid voidaan kuvata usein eri keinoin, joista yleisimmat ovat maksimaalinen
hapenkulutus (VO2max), hapenkulutuksen huippuarvo (VO2peak), maksimaalinen syke
(HRmax) ja sykkeen huippuarvo (HRpeak). VO2max kuvastaa sit4, kuinka paljon happea eli-
mist0 kuluttaa maksimaalisen suorituksen aikana, kun taas HRmax kertoo henkilon korkeim-
man mahdollisen sykkeen (Laursen & Buchheit 2019). Niit4 kdyttamalla voidaan kuvata suori-
tuksen intensiteettid prosentteina maksimihapenkulutuksesta (%VO2max) tai maksimisyk-
keestd (%9HRmax). Néaiden arvojen tarkka selvittdminen edellyttdd maksimaalisen rasitusko-
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keen (Kenney ym. 2015, 234). VO2peak ja HRpeak taas ovat epasuoralla eli submaksimaali-
sella koemenetelmalld mitattuja hapenkulutuksen (VO2peak) ja sykkeen (HRpeak) huippuar-
VOja, jotka perustuvat valmiisiin ennustekaavioihin, joiden mukaan syke ja hapenkulutus nou-
sevat lineaarisesti rasituksen kasvaessa (Noonan & Dean 2000; Ross ym. 2010; Ozemek ym.

2016), mutta ne ovat kuitenkin vain arvioita henkilén VO2max:ista tai HRmax:ista.

HIIT:istd voidaan tehd& lukemattomia méaria erilaisia sovelluksia. Harjoittelun intensiteetti voi
vaihdella suuresti HIIT-ohjelmien vélill4, mutta olennaista kuitenkin on, etta se on asetettu niin,
etta se on henkilon anaerobisen kynnyksen (AnT) ylépuolella (Laursen & Buchheit 2019). Sil-
loin intensiteetti on niin korkea, ettd energiantuotto tapahtuu ilman happea, jolloin lihakset véa-
syvat nopeammin (Kenney ym. 2015, 138). AnT:n ylapuolella ollaan silloin, kun intensiteetti
on vahintdan noin 60-80 %V0O2max:ista tai 80-95 %HRmax:ista (Svedahl & MaclIntosh 2003;
Kenney ym. 2015, 234). Kehittymisen seurauksena harjoittelun intensiteettia voidaan lisata
(Kenney ym. 2015, 236). Koska HIIT tapahtuu AnT:n ylapuolella, ovat harjoituspéatkat kestol-
taan lyhyitd. Yleisesti niiden pituus vaihtelee useista sekunneista muutamiin minuutteihin
(Laursen & Buchheit 2019). Harjoituspétkaa seuraa aina lyhyt palautusjakso, joka on yleensa
melko suoraan yhteydessa itse harjoituspatkan pituuteen (Kenney ym. 2015, 237). Palautus-
jakso voi olla luonteeltaan joko passiivista tai aktiivista. Passiivinen palautusjakso tarkoittaa,
ettd palautumisen aikana levataan taysin, kun taas aktiivisen palautuksen aikana suoritusta jat-
ketaan kevennetyll& intensiteetilla (esim. 40 %V0O2max) (Kenney ym. 2015, 234; Laursen &
Buchheit 2019). Harjoituksen kokonaiskesto riippuu usein harjoittelun tavoitteista, mutta

yleensa se vaihtelee 20-40 minuutin vélilla (Weston ym. 2014; Kenney ym. 2015, 237).

4.1 Intervalliharjoittelun vasta-aiheet

Intensiteetin kasvaessa liikunnan vaarat voivat lisantya, ja siksi HIIT ei valttaméatta sovellu
kaikille (Francois & Little 2015; Maffetone ym. 2019). Ndihin lukeutuvat erityisesti iakk&am-
mat, erilaisista pitk&aikaissairauksista karsivat ja aiemmin liikuntaa harrastamattomat ihmiset
(Liikunta 2016). lakkaammill& henkilGilla HIIT:in palautumisvaiheen tulisi olla pidempi kuin
nuorilla (Kenney ym. 2015, 236) ja ylipainoisten sekd lihavien kannattaa suosia liikuntamuo-
toja, joissa nivelet eivét rasitu liikaa (Liikunta 2016). Liikunnan turvallisuuden takaamiseksi on

aiheellista varmistaa liikuntakelpoisuus ennen tavanomaista raskaamman liikunnan aloittamista
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erityisesti silloin, jos liikunnan aikana on ilmennyt tajunnanmenetyksia, rintakipua, hengenah-
distusta tai rytmihairioita (Weston ym. 2014; Liikunta 2016).

Erityisesti tietyissa pitk&aikaissairauksissa HIIT saattaa olla vasta-aiheista. Tdma johtuu siit,
etta tietyt sairaustilat ja niihin liittyvat la&kitykset muuttavat elimistén toimintaa niin, etta kor-
keatehoinen liikunta saattaa lisata erilaisten komplikaatioiden vaaraa (Weston ym. 2014; Vuori
& Keséniemi 2016). Néité sairauksia ovat sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja tyypin
2 diabetes. Sydamen vajaatoiminnassa syddmen pumppaustoiminta on heikentynyt, ja siksi lii-
allinen rasitus aiheuttaa potilaalle ennenaikaista vasymista ja hengenahdistusta (Syddmen va-
jaatoiminta 2017). Sepelvaltimotaudissa taas puolestaan sydamen sepelvaltimoiden ahtautumi-
nen estavéat sydamen hapensaantia, ja HIIT aiheuttaa yleensé potilaalle rasitusrintakipua ja suo-
ritus keskeytyy (Vuori & Kesaniemi 2016; Kettunen 2021). Tyypin 2 diabeteksessa potilaan
sokeriaineenvaihdunta on oleellisesti muuttunut ja usein sairauteen liittyy myods muita metabo-
lisia sairauksia (Ilanne-Parikka 2018). Siksi erityisesti diabeteksen epéastabiilissa muodossa lii-
kunta on vasta-aiheista (Weston ym. 2014; Francois & Little 2015; Liikunta 2016).

Edelld mainituista syista idkkaat ja pitk&aikaissairaat ihmiset eivat valttaméttd pysty suoritta-
maan HIIT-harjoituksia samoin kuin terveet aikuiset. Yleisesti HIIT on kuitenkin oikein toteu-
tettuna turvallinen ja tehokas liikuntamuoto aikuisille ja siihen liittyvét vaarat ovat hyvin pienet
(Liikunta 2016; Maffetone ym. 2019). Lisaksi, HIIT:illa saadut terveyshyddyt ovat kuitenkin
mahdollisia haittoja huomattavasti suurempia (Maffetone ym. 2019).

4.2 Intervalliharjoittelun yhteys terveyteen

HIIT:ill& on useita edullisia vaikutuksia ihmisen terveydelle, jotka ehkéisevat monien pitk&ai-
kaissairauksien riskia. Vasteet liikunnalle ovat kuitenkin aina yksil6llisia ja terveysvaikutuk-
sien aikaansaamiseksi ja sdilymiseksi harjoittelun tulee olla saannéllistd ja pitk&aikaista (Ken-
ney ym. 2015, 226, 228). HIIT:ill4 voidaan saada aikaan samanlaisia tai jopa merkittdvdmpia
positiivisia muutoksia elimistdssé verrattuna MICT:hen, mutta pienemmalla harjoitteluméaa-
ralla (Ramos ym. 2015; Su ym. 2019; Wen ym. 2019). Siksi HIIT:ia voidaan pita4 ajallisesti

kustannustehokkaana litkuntamuotona terveyden edistamisen ja sairauksien ehkéisyn kannalta.
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Tama voi olla merkittavad myos kansanterveydellisestd ndkokulmasta, silld yhtend liikunnan

esteend mainitaan usein ajanpuute (Vuori 2016; Shin ym. 2018).

HIIT parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa, mika vélittyy VO2max:in kehitty-
misend (Costigan ym. 2015; Ramos ym. 2015; Kutinlahti 2018). Tdma on terveyden kannalta
merkittavad, silla hengitys- ja verenkiertoelimiston parantunut toiminta on yhteydessé pienen-
paan sydan- ja verenkiertoelimistdsairauksien riskiin ja jopa kokonaiskuolleisuuteen (Kodama
ym. 2009; Gupta ym. 2011; Al-Mallah ym. 2018). VO2max:in on todettu kehittyvan tehok-
kaammin ja pienemmall& harjoittelumaaralla HIIT:issd verrattuna MICT:hen (Gist ym. 2014,
Milanovi¢ ym. 2015; Su ym. 2019; Wen ym. 2019). Parantunut hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton toiminta saa aikaan myds muita positiivisia muutoksia elimistossa. Se laskee erityisesti vii-
tearvoja korkeampaa verenpainetta (Costa ym. 2018), miké saattaa johtua siitd, ettd HIIT alen-
taa kokonaiskolesterolia (Su ym. 2019), parantaa endoteelin toimintaa ja vahentaa valtimoiden
jaykkyytta (Turk ym. 2017; Costa ym. 2018). Muita HIIT:in aikaansaamia muutoksia ovat
kroonisen, matala-asteisen tulehduksen hillitseminen seké parantunut glukoosiaineenvaihdunta
(Jelleyman ym. 2015), mitk& ovat tarkeitd muutoksia tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn kannalta.
Muutokset valittyvat siten, ettd insuliininerkkyytté lisdavan adiponektiinin maéra verenkier-

rossa lisaantyy ja tulehdusta yllapitavien aineiden maara laskee (Khalafi & Symonds 2020).

HIIT vahentaa rasvakudoksen méaéaraa erityisesti ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla. Poikkeuk-
sena ovat postmenopausaaliset naiset, silla heilla HIIT:in ei ole todettu véhentédvan kokonais-
rasvan maaréé (Dupuit ym. 2020). Muilla aikuisilla HIIT kuitenkin véhentaa tehokkaasti koko-
naisrasvamaaraa useiden meta-analyysien mukaan (Turk ym. 2017; Wewege ym. 2017; Mail-
lard ym. 2018; Andreato ym. 2019). Lisaksi HIIT vahentda merkittavasti myos vyotaronympé-
rysrasvaa (Maillard ym. 2018; Dupuit ym. 2020). Koska HIIT on kustannustehokas tapa vahen-
t&é seka kokonais- ettd vyotaronymparysrasvaa MICT:td tehokkaammin (Tirk ym. 2017; Mail-
lard ym. 2018), ajatellaan intensiteetin roolin olevan ylipainoisten ja lihavien ihmisten painon-
pudotuksessa keskeinen (Cheema ym. 2015; Wewege ym. 2017). Intensiteetin tarkeytta selittaa
my06s energiankulutusta lisdava, harjoittelun jalkeinen perustason ylittdva hapenkulutus
(EPOC), silla se on suurempaa korkean intensiteetin harjoittelussa (Laforgia ym. 2006). HIIT:in
vaikutuksia erityisesti VAT:in muutoksiin on kuitenkin tutkittu hyvin v&han. Toistaiseksi on

siis epaselvad, millaisia vaikutuksia HIIT:illa voisi olla terveydelle haitallisen VAT:in mé&&raan.
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5 METODIT

Katsauksen tarkoituksena on selvittad, millaisia vaikutuksia HIIT:illa on VAT:in méaraan yli-
painoisilla ja lihavilla aikuisilla. Tutkimuksen ensisijainen tutkimuskysymys on: vaikuttaako
HIIT VAT:in maaraan terveilld ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla verrattuna liikuntaa harras-
tamattomiin? Lisaksi pyritdan arvioimaan, onko erilaisilla HIIT-ohjelmilla erisuuruisia vaiku-

tuksia VAT :in maaraan.

Haku suoritettiin 5.10.2020 CINAHL, Cochrane Library, Medline Ovid ja SPORTDiscus- tie-
tokantoihin hakulausekkeella (HIIT OR "high intensity interval training™ OR "high-intensity
interval training” OR "anaerobic interval training” OR "interval training” OR "high-intensity
intermittent exercise” OR "high intensity intermittent exercise” OR "high-intensity intermittent
training” OR "high intensity intermittent training” OR "high-intensity interval exercise” OR
"high intensity interval exercise” OR "sprint interval training”™ OR "sprint interval exercise")
AND ("visceral fat" OR "intra abdominal fat" OR "intra-abdominal fat" OR "visceral adipose
tissue” OR "abdominal visceral fat" OR "organ fat" OR "retroperitoneal fat" OR "abdominal
cavity adipose tissue" OR "retroperitoneal adipose tissue™ OR "organ adipose tissue™ OR "intra-
abdominal adipose tissue™ OR "intra abdominal adipose tissue™ OR "abdominal visceral adi-
pose tissue™). MeSH-hakusanoja olivat ”intra-abdominal fat” sek& “high-intensity interval trai-
ning”. Haku rajattiin englanninkielisiin vertaisarvioituihin tieteellisiin alkuperaisartikkeleihin.

Hakulausekkeella 16ydettiin yhteensd 148 artikkelia.

Tarkempaan analyysiin valittiin sellaiset satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT), jotka
tayttivat seuraavat sisaanottokriteerit: 1) tutkimuskohteena 18-50-vuotiaat (keski-ika alle 50)
aikuiset, joilla ei ollut aikaisempaa urheilutaustaa, 2) tutkittavilla oli selkeésti todettu ylipaino
tai lihavuus (BMI > 25) (World Health Organization 2020), 3) HIIT:in kanssa ei ollut yhdistetty
muita lilkuntamuotoja, 4) HIIT:in tehoa verrattiin liikuntaa harrastamattomiin kontrolleihin ja
5) VAT:in mittausmenetelménd oli joko CT tai MRI. Keski-ikdraja asetettiin 50:een, koska
VAT:in mééara lisdantyy keski-idn jalkeen ja saattaa sekoittaa saatuja tuloksia (Wajchenberg
2000; Hunter ym. 2010). Erilaisten pitk&aikaissairauksien aikaansaamien aineenvaihdunnallis-

ten muutosten ja vasta-aiheiden (Weston ym. 2014; Liikunta 2016) takia katsaukseen valittiin
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ainoastaan terveita aikuisia. Duplikaattien poiston ja otsikoiden lukemisen jélkeen tarkasteluun

jai yhteensa 63 artikkelia. Tiivistelmien luvun jalkeen jaljelle jai 20 artikkelia, jotka luettiin

huolellisesti lapi. Lopulliseen katsaukseen valikoitui yhteensa kuusi sisdénottokriteerit taytta-

nytta tutkimusta. Haku- ja valintaprosessi on esitetty kuvassa 3.

Hakulauseke

Y
Rajaus englanninkielisiin vertaisarvioitui-

—

hin alkuperaisartikkeleihin

CINAHL
n=22

Cochrane Library Medline Ovid SPORTDiscus
n=50 n=57 n=19

A

85 artikkelia poissuljettiin otsikon perus-
teella

-artikkeli kahdentuneena
-tutkimuskohteena rotat

148 artikkelia

y -kohderyhméné lapset tai nuoret
Tiivistelmien lukeminen
n=63 43 artikkelia poissuljettiin tiivistelmén
perusteella

-tutkittavilla todettu jokin pitk&aikaissai-
raus (diabetes, sepelvaltimotauti tai
sydédmen vajaatoiminta)

Artikkelin analysointi

n=20 -intervalliharjoittelun kanssa yhdistetty
my06s muita lilkuntamuotoja
y -tutkimuskohteena ainoastaan VAT:in
Heydari ym. 2012 aiheuttamat metaboliset muutokset

Zhang ym. 2015

Cooper ym. 2016
Zhang ym. 2017
Tong ym. 2018
Zhang ym. 2020

14 artikkelia poissuljettiin

-tutkittavien keski-ika yli 50-vuotta
-VAT:in mittauslaitteena DXA, bioimpe-
danssi tai ultradani

KUVA 3. Flow-kaavio tutkimusartikkeleiden hakuprosessista.
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6 TULOKSET

6.1 Valitut tutkimukset

Lopulliseen katsaukseen jéljelle jai kuusi sisadnottokriteerit tayttanytta tutkimusta, jotka on esi-
telty taulukossa 1. Tutkimuksille suoritettiin laadunarviointi Furlanin ym. (2015) arviointikri-
teeristoja hyodyntéen. Yleisesti tutkimuksien merkittdvimmat ongelmat liittyivat niissa kaytet-
tyihin satunnaistamismenetelmiin. Liikuntainterventioille luonteenomaisten piirteiden takia
tutkimuksissa hoidon antajaa seka hoidon saajaa ei pystytty sokkouttamaan. Taman lisaksi sa-
tunnaistamismenetelmid ei kuvattu tutkimuksissa kriteerien vaatimalla tarkkuudella. Tulosten
mittaajan sokkouttaminen jai epéselvaksi kahdessa tutkimuksessa (Heydari ym. 2012; Cooper
2016), mutta kaikissa tutkimuksissa kaytettiin kuitenkin samaa mittaajaa intervention jokai-

sessa mittausvaiheessa. Laadunarvioinnin tarkemmat tulokset on koottu liitteeseen 1.

VAT:in muutokset mitattiin jokaisessa tutkimuksessa CT:lla. Erilaisten HIIT-ohjelmien liséksi
nelja tutkimusta sisélsivat MICT:t&4 (Zhang ym. 2015; Cooper ym. 2016; Zhang ym. 2017;
Zhang ym. 2020). Kokonaisuudessaan tutkittavia oli 280 (97 miesté ja 183 naista), joiden ika
vaihteli 18-59 ikavuoden valilla. Antropometrisissa mittauksissa interventio- ja kontrolliryh-
mien vélilla ei ollut merkittavia eroja. Tutkittavien BMI vaihteli 25-34 vélilla ja rasvaprosentti

25-45 prosentin valilla.

Intervention kesto oli jokaisessa tutkimuksessa 12-viikkoa ja frekvenssi 3—4 kertaa viikossa.
Liikuntamuotona kéytettiin pyorailya lukuun ottamatta Zhang ym. (2015) tutkimusta, jossa tut-
kittavat juoksivat. HIIT-ohjelmat sisdlsivat seka lyhyitd 6-30 sekunnin ettd pidempid 1-4 mi-
nuutin korkeatehoisia pyrédhdyksié seka aktiivista ja/tai passiivista palautumista. Harjoituksen
kesto mitattiin joko minuutteina tai tehdyn kokonaistyon (kJ) avulla. Yhden harjoituskerran
kesto vaihteli 20-56 minuutin valill4 ja tehty tyd vaihteli 47-400 kilojoulen Vvélilla. Frekvens-
sid, intensiteettid tai tehdyn kokonaistydn mé&raé nostettiin asteittain neljassa tutkimuksessa
(Cooper ym. 2016; Zhang ym. 2017; Tong ym. 2018; Zhang ym. 2020), kun taas Heydari ym.
(2012) ja Zhang ym. (2015) tutkimuksissa harjoittelu séilyi samanlaisena Iapi koko tutkimuk-
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sen. Tutkimuksissa ei ollut seuranta-aikaa. Interventio-ohjelmien tarkemmat kuvaukset on

koottu liitteeseen 2.

Liikuntainterventioiden aikana tutkittavia pyydettiin sdilyttdmaan ruokailutottumukset seka va-
paa-ajan fyysinen aktiivisuus heille tavanomaisella tasolla. Neljassa tutkimuksessa mukaan
analyysiin oli otettu tarkka 12-viikon aikana itseraportoitu energiansaanti ja -kulutus, jotka ei-
vat eronneet interventio- ja kontrolliryhmien valilla merkittavasti (Zhang ym. 2015; Zhang ym.
2017; Tong ym. 2018; Zhang ym. 2020). Heydari ym. (2012) tekemdssa tutkimuksessa analy-
soitiin ainoastaan energiansaantia intervention aikana, joka ei eronnut ryhmien vélill& merkit-
tavasti. Cooper ym. (2016) tekemasséa tutkimuksessa seka energiankulutus etta energiansaanti

jatettiin kokonaan raportoimatta.
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TAULUKKO 1. Valitut tutkimukset

Tutkimus Tutkittavat Mittaus VAT :in maaran muutos
tutkimuksen aikana

Lukumaara (n), ika Sukupuoli  Rasvaprosentti Tulosmuuttuja  Mittauskohta Ennen Jalkeen

Cooper ym. 2016 HIIT: n=15,47.2+5.1 Miehia HIIT: 25.0 £ 5.8 VAT (cm?3) L4 HIIT: 1540 £596  HIIT?: 1482 + 588
HIIT2 n=15, 49.1 + 5.3 HIIT2 25.0 +5.3 HIIT2 1353 +568  HIITZ 1331 + 705
MICT: n=15, 51.1 +5.7 MICT: 27.3+6.5 MICT: 1474 + 427  MICT: 1489 + 447
C:n=14,51.2+7 C:25.1+5.4 C: 1225 + 448 C: 1441 + 569

Heydari ym. 2012 HIIT: n=20,24.7 +4.8  Miehii HIIT: 34.8 +1.1 VAT (g) L4-L5 HIIT: 62.6 + 6.2 HIIT:51.8 +5.1b4d
C:n=18,25.1+3.9 C:36.3+14 C:69.7+9.7 C:67.3+8.4

Tong ym. 2018 HIIT: n=16,21.3+1.0 Naisia HINTL: 382+ 2.4 VAT (cm?) L4-L5 HIIT: 69.1+32.8  HITL59.3+239¢2d
HIIT2 n=16,21.3 £ 1.0 HIIT2 38.4 + 2.3 HIITZ 69.3+23.4  HIITZ62.9+219bd
C:n=14,20.7+£15 C:405+26 C:67.6+19.9 C:67.4+20.9

Zhang ym. 2015 HIIT:n=12,21.1+1.0 Naisia HIT:31.3+3.6 VAT (cm?) L4-L5 HIIT: 64.9 £17.5 HIT:53.1+1452
MICT: n=12,20.6 +1.2 MICT: 32.0 2.4 MICT: 60.4 +155 MICT: 55.6 + 14.9
C:n=11,209+1.0 C:32.8+18 C:64.5+18.7 C:61.8+20.8

Zhang ym. 2017 HIIT: n=15,21.5+ 1.7  Naisia HIIT: 38.1+2.3 VAT (cm?) L4-L5 HIIT: 69.0 + 24.7 HIT:59.9 +19.1 b
MICT: n=15,20.9 + 1.4 MICT: 38.0 +2.1 MICT: 69.4+26.6  MICT: 60.2 + 235 b
C:n=13,20.8+1.1 C:409+29 C:69.7+20.3 C:66.9+22.6

Zhang ym. 2020 HIIT:: n=11,20.9+1.7 Naisia HIITL: 44.1 + 4.1 VAT (cm?) L4-L5 HITL: 79.3+24.9  HIITL: 59.9 + 24,5 ac
HIIT2 n=12,19.7 £ 1.3 HIIT2 43.4 + 4.8 HIITZ 75.0+29.1  HIITZ 57.1+18.9 a¢
HIIT n=12,19.7£1.1 HIIT?: 44.6 £ 5.0 HIT3 782+242  HIIT3: 62.9+ 16.6 *¢
MICT:n=11,21.0+24 MICT: 44.1 + 45 MICT: 70.7+29.6  MICT: 67.2 + 28.2
Cin=13,21.1+22 C:435+40 C:745+183 C:73.9+19.2

a=tilastollisesti merkittdv& muutos interventioryhmén sisélla (p < 0.01), b=tilastollisesti merkittdvd muutos interventioryhman sisalla (p < 0.05), c=tilastollisesti merkittdv& muutos
verrattuna kontrolliryhméaan (p < 0.01), C=kontrolliryhmé, d=tilastollisesti merkittdvd muutos verrattuna kontrolliryhmaén (p < 0.05), HIIT*23=korkean intensiteetin intervallihar-
joitteluryhmd, MICT=kohtalaisen intensiteetin interventioryhmé, VAT=viskeraalinen rasvakudos
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6.2 Intervalliharjoittelun aiheuttamat muutokset viskeraalisen rasvan maarassa

Yhteensa viidessa tutkimuksessa ja kahdeksassa HIIT-ohjelmassa kymmenestd VAT vahentyi
tilastollisesti merkitsevésti joko interventio- ja kontrolliryhman valilla tai interventioryhmén
sisélla. Cooper ym. (2016) tutkimuksessa kaksi erilaista HII1T-ohjelmaa eivét johtaneet tilastol-

lisesti merkitseviin VAT:in muutoksiin, vaikka sen maara lisaantyikin kontrolliryhmassa.

VAT vaheni tilastollisesti merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhmaén valilla kolmessa tutki-
muksessa ja yhteensd kuudessa erilaisessa HIIT-ohjelmassa (Heydari ym. 2012; Tong ym.
2018; Zhang ym. 2020). Heydarin ym. (2012) tutkimuksessa yhdessa ja Tongin ym. (2018)
tutkimuksessa kahdessa HIIT-ohjelmassa VAT:in maara véheni merkitsevasti verrattuna kont-
rolliryhmaan (p<0.05). Naistd kahdessa HIIT-ohjelmassa intervallipatkien pituus oli muuta-
mien sekuntien pituisia, kun taas yhdessé pyrahdys kesti nelja minuuttia (liite 2). Zhangin ym.
(2020) tutkimuksessa VAT vaheni tilastollisesti erittdin merkitsevasti interventio- ja kontrolli-
ryhman valilla kolmessa erilaisessa HIIT-ohjelmassa (p<0.01). Ohjelmien pyrahdyksien pituu-
det vaihtelivat muutamista sekunneista muutamiin minuutteihin. Kolmessa tutkimuksessa ja
yhteensa neljassa HIIT-ohjelmassa VAT:in mééra ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti in-
terventio- ja kontrolliryhman valilla (Zhang ym. 2015; Cooper ym. 2016; Zhang ym. 2017).

VAT véheni tilastollisesti merkitsevasti interventioryhmaén sisalla viidessa tutkimuksessa ja yh-
teensd kahdeksassa erilaisessa HIIT-ohjelmassa (Heydari ym. 2012; Zhang ym. 2015; Zhang
ym. 2017; Tong ym. 2018; Zhang ym. 2020). Heydarin ym. (2012) tutkimuksessa yhdessa,
Zhangin ym. (2017) tutkimuksessa yhdessé ja Tongin ym. (2018) tutkimuksessa yhdessa HIIT-
ohjelmassa VAT vahentyi HIIT-ryhman sisélla tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05), vaikka
HIIT-ohjelmat olivat keskendan hyvin erilaisia (liite 2). Zhangin ym. (2015) tutkimuksessa yh-
dessé, Tongin ym. (2018) tutkimuksessa yhdessa ja Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa kol-
messa HIIT ohjelmassa interventioryhman sisalla tapahtui tilastollisesti erittdin merkitsevaa
VAT:in maarén vahentymisté (p<0.01). Tongin ym. (2018) tutkimus oli ainoa tutkimus, jossa
erilaisten HIIT-ohjelmien valill4 saatiin erisuuruisia tuloksia interventioryhman sisallad. Hieman
merkittdvampid tuloksia saatiin ohjelmassa, jossa pyrédhdyksen pituus oli useamman minuutin

(p<0.01), kun taas toisessa pituus oli muutamia sekunteja (p<0.05).
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7  POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia vaikutuksia HIIT:illd on VAT:in méérdéan
ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla. Saatujen tuloksien pohjalta pyrittiin myds arvioimaan, onko
erilaisilla HIIT-ohjelmilla erisuuruisia vaikutuksia VAT:in maaraéan. Tutkimuksen tutkimusky-
symys oli: vaikuttaako HIIT VAT:in méaaraan terveilla ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla ver-

rattuna liikuntaa harrastamattomiin?

7.1 Viskeraalisen rasvan maarassa tapahtuneet muutokset

Saadut tulokset olivat melko yhdenmukaisia, silla VAT véheni kolmessa tutkimuksessa tilas-
tollisesti merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhman valilla (Heydari ym. 2012; Tong ym.
2018; Zhang ym. 2020) sek& kahdessa tutkimuksessa interventioryhmén sisalla (Zhang ym.
2015; Zhang ym. 2017). Yhdessa tutkimuksessa VAT:in madra ei muuttunut merkitsevasti
(Cooper ym. 2016). Tutkimukset sisélsivat yhteensa kymmenen erilaista HIIT-ohjelmaa, joista
kuudessa VAT vaheni tilastollisesti merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhmén valilla (Hey-
dari ym. 2012; Tong ym. 2018; Zhang ym. 2020) sekd kahdessa interventioryhman sisélla
(Zhang ym. 2015; Zhang ym. 2017). Kahdessa HIIT-ohjelmassa VAT:in méérd ei muuttunut
(Cooper ym. 2016).

IImeisesti tdmé on ensimmainen katsaus, joka keskittyy HIIT:in ja VAT:in yhteyksiin ylipai-
noisilla ja lihavilla aikuisilla. Maillard ym. (2018) ovat aikaisemmin tehneet ainoan aiheeseen
liittyvdn meta-analyysin, joka késitteli HIIT:in vaikutuksia kokonais- ja vyGtaronympérysras-
van sekd VAT:in muutoksiin. Analyysiin oli siséllytetty myds normaalipainoisia seké keski-ian
ylittaneitd, pitkdaikaissairaita aikuisia. VAT:in mittausmenetelmid ei myoskaan rajattu. Tutki-
muksen mukaan HIIT on tehokas tapa vahentdd VAT:ia, mutta vaheneminen oli merkitsevaa
vain silloin, kun tutkittavat olivat vahintdan ylipainoisia ja mittausmenetelmana kaytettiin joko
CT:t4 tai MRI:t& (Maillard ym. 2018). Amaro-Gahete ym. (2019) tutkivat 12-viikon HIIT-
harjoittelun vaikutuksia DXA:lla mitatun VAT:in maaraan keski-ikéisilla, ylipainoisilla aikui-
silla. RCT-tutkimuksen mukaan harjoittelu véhensi merkitsevasti VAT:in m&aréa verrattuna

litkuntaa harrastamattomiin (Amaro-Gahete ym. 2019). HIIT:in vaikutuksia DXA:Ila arvioidun
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VAT:in mééaraan ovat tutkineet myds Ram ym. (2020), mutta kuuden viikon harjoittelu ei tuot-
tanut merkittdvia muutoksia ylipainoisten aikuisten VAT:in madrédssa. Logan ym. (2016) ovat
tutkineet 8-viikon HIIT-ohjelman vaikutuksia DXA:lla arvioidun VAT:in muutoksiin nuorilla,
jonka tuloksena VAT véheni merkittavasti. Interventio sisélsi kuitenkin myos voimaharjoitte-
lua, joten HIIT:in itsendisistd vaikutuksista VAT:in mééraén ei voida tehda johtopaatoksia. Li-
séksi DXA:lla ei pystyté erottelemaan VAT:ia ja ihonalaista rasvaa toisistaan, joten tulokset
perustuvat arvioihin (Shuster ym. 2012). Dias ym. (2018) ovat tutkineet 12-viikon HIIT-
ohjelman vaikutuksia MRI:11a mitatun VAT:in maaréan lihavilla lapsilla ja nuorilla, mutta VAT

ei vahentynyt merkittévasti intervention jalkeen.

Tassa katsauksessa Cooperin ym. (2016) tutkimus oli ainoa, jossa VAT:in muutokset eivét ol-
leet merkitsevid. Kontrolliryhmassa VAT:in méaré kuitenkin lisadntyi. Vaikka VAT ei siis mer-
kittavasti vahentyisi, voi liikunta kuitenkin ehkaista sen lisdéntymista (Hunter ym. 2010). Li-
séksi tutkittavien ika oli huomattavasti korkeampi verrattuna muihin tutkimuksiin (taulukko 1),
mika saattaa vaikuttaa tuloksiin monellakin tapaa. Ikaantyessa perusaineenvaihdunnan tiede-
taan laskevan (Lovejoy ym. 2008; Lazzer ym. 2012), mik& vahent&& vuorokauden aikaista ener-
giankulutusta verraten nuoriin aikuisiin. Energiatasapaino taas puolestaan vaikuttaa rasvaku-
doksen méaaraan (Hill ym. 2012). Lisaksi HIIT-harjoittelun intensiteettida mitattiin ian perus-
teella arvioidun HRpeak:in mukaan, jonka tiedetdén laskevan ian myota (Ozemek ym. 2016).
Keski-ikéisen ja nuoren aikuisen suhteellisen HRpeak:in vélill& voi siis olla huomatta absoluut-
tinen syke-ero. Tdm4 tarkoittaa sité, ettd nuori aikuinen tekee samalla suhteellisella intensitee-
tilld suuremman absoluuttisen tyén, mika kuluttaa enemman energiaa (Keytel ym. 2005;
Schrack ym. 2014). Liséksi harjoituspétkien vélinen lepoaika oli Cooperin ym. (2016) tutki-
muksessa 6-kertainen verrattuna itse intervallijaksoon, kun Zhang ym. (2015) tutkimuksessa
luku oli 2,5-kertainen ja muissa tutkimuksissa vield tatd vahemman (liite 2). Tama tarkoittaa
sitd, ettd huomattava osa harjoituksesta kului palautukseen eiké itse harjoitteluun. Nama tekijat
saattavat selittdd sitd, miksi muutokset VAT:issa eivat olleet merkitsevid Cooper ym. (2016)

tutkimuksessa.

Merkittavimmat muutokset VAT:in méérdssa tapahtuivat tutkimuksessa, jossa rasvaprosentti
oli suurin (Zhang ym. 2020) ja pienimmét tutkimuksessa, joissa rasvaprosentti oli pienin (Coo-

per ym. 2016). Merlotti ym. (2017) ja Visserssin ym. (2013) mukaan esimerkiksi sukupuolten
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valiset erot VAT:in muutoksissa johtuvat siitd, ettd miehilld on lahtokohtaisesti enemmaén
VAT:ia, ja siksi sen menetys on toistaiseksi epavarmasta syysta huomattavampaa. Ballor ym.
(1991) ovat todenneet, etté litkunta vahentda rasvamaaraa sita tehokkaammin, mitd runsaampi
sen mé&éard on litkuntaharrastuksen aloitusvaiheessa. Tamé ei kuitenkaan selité sita, miksi juuri
VAT véheni merkittdvimmin ryhmaéssé, jossa rasvaprosentti oli suurin. Liikunta kuitenkin vé-

hentdd VAT:ia suhteellisesti enemman kuin ihonalaista rasvaa (Merlotti ym. 2017).

Erilaisten HIIT-ohjelmien vélilla ei ollut merkittavié keskinaisia eroja VAT :in madran muutok-
siin. Maillardin ym. (2018) mukaan juoksu on VAT:in véhentamisessa tehokkaampaa kuin pyo-
raily, mutta tassa katsauksessa juoksulla ei ollut merkittdvampid muutoksia VAT:in mééraan
(Zhang ym. 2015). Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa vertailtiin kolmea erilaista HIIT-
ohjelmaa keskenddn ja sen mukaan HIIT-harjoittelu, jonka intensiteetti ylittdd 90
%VO2peak:istd ei johda tehokkaampaan VAT:in vahenemiseen. Lisaksi intervention aikana
progressiivinen harjoittelumaaran lisaédminen ei vaikuttanut olennaisesti tuloksiin. Palautumi-
sen muoto palautusjakson aikana (passiivinen tai aktiivinen) ei myoskaan vaikuttanut tuloksiin
merkitsevasti (Cooper ym. 2016). Ristiriitaiset tulokset HIIT-ohjelmien vaikutuksista VAT:in
maaréén saattavat selittyd myos tutkittavien yksilollisilla ominaisuuksilla.

Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa HIIT vahensi VAT:in méaaraa tilastollisesti merkitsevésti
jokaisessa kolmessa erilaisessa HIIT-ohjelmassa verrattuna kontrolliryhmaan, kun taas muu-
toksia MICT-ryhmaéssa ei tapahtunut. Lisdksi Zhangin ym. (2015) tutkimuksessa HIIT vahensi
VAT:in maaraa merkitsevasti interventioryhmén sisalla, kun taas MICT:ssd VAT:in mééra ei
muuttunut. Tutkimuksissa ei kuitenkaan vertailtu HIIT:id ja MICT:ta keskenaén. Ismailin ym.
(2012) ja Visserssin ym. (2013) mukaan korkeatehoisempi liikunta vahentdda VAT:in maaraa
enemman kuin kevytkuormitteinen litkunta. T&mé saattaa johtua esimerkiksi siita, ettd korke-
ampi intensiteetti kasvattaa enemméan EPOC:ia, mika lisaa harjoittelun jalkeisté energiankulu-
tusta enemman HIIT:iss& kuin MICT:ssa (Laforgia ym. 2006).
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Katsauksen luotettavuutta heikentévat erityisesti tutkimuksien satunnaistamiseen liittyvat sei-
kat (liite 1). Tutkimuksien satunnaistamisprosessien kuvailu oli riittdmatonta ja tulosten mittaa-
jan sokkouttaminen jai epaselvéksi kahdessa tutkimuksessa (Heydari ym. 2012; Cooper 2016).
Liséksi vapaa-ajan energiankulutusta ei otettu huomioon yhdessé tutkimuksessa (Heydari ym.
2012) ja Cooperin ym. (2016) tutkimuksessa seka energiankulutus etté -saanti jatettiin rapor-
toimatta. Tdma on tarked huomio, sill& sek& energiankulutus ettd -saanti vaikuttavat olennaisesti

VAT:in mééraan (Vissers ym. 2013; Verheggen ym. 2016).

Vaikka kaikilla tutkittavilla oli useita yhteisia piirteita, esiintyi tutkittavien vélilla suurempaa
vaihtelua tietyissa muuttujissa. Cooper ym. (2016) tutkimuksessa tutkittavien keski-iké oli hie-
man alle 50, kun taas muissa tutkimuksissa keski-iké vaihteli 20-25 vuoden valilla (taulukko
1). Tésta huolimatta tutkimus péatettiin sisallyttdd katsaukseen, koska se taytti muuten kaikki
asetetut sisaanottokriteerit. Yli 50-vuotiaita ei sisallytetty katsaukseen johtuen keski-ian ja vaih-
devuosien jalkeen tapahtuvista aineenvaihdunnallisista muutoksista (Lovejoy ym. 2008; Lazzer
ym. 2018; Bracht ym. 2020; Dupuit ym. 2020), mitka saattavat vaikuttaa saatuihin tuloksiin.
Rasvaprosentissa oli my6s suurta vaihtelua pienimman (Cooper ym. 2016) ja suurimman
(Zhang ym. 2020) keskiarvon valilla, mika saattoi vaikuttaa myos tuloksiin. Liséksi katsauk-
seen sisallytettiin seka miehié etta naisia, silla Maillardin ym. (2018) mukaan VAT:in véhene-

misen suhteen sukupuolten valill ei ole merkittavia eroja.

Interventioissa oli kaikissa sama kesto, mutta tésta huolimatta HIIT-ohjelmien suuret keskindi-
set erot tekevat niiden vertailusta ja yhteenvedon teosta haastavaa (liite 2). Esimerkiksi intensi-
teettia oli mitattu useilla eri tavoilla sekd maksimaalisesti ettd submaksimaalisesti (HRmax,
HRpeak, VO2max, VO2peak). Submaksimaalinen arvio harjoituksen intensiteetista on siind
mielessd ongelmallinen, ettd se perustuu arvioihin, eikd henkilon todellista suorituskykya
(Noonan & Dean 2000; Ross ym. 2010).

21



7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Se, ettd katsauksessa kaytetyt HIIT-ohjelmat olivat hyvin erilaisia keskendédn, voidaan nahda
sekd vahvuutena ettd heikkoutena. Vahvuudet liittyvat lahinna siihen, ettd katsauksen avulla
voidaan todeta, etta hyvinkin erilaisilla HIIT-ohjelmilla voidaan vahentdd VAT:in méé&raa yli-
painoisilla ja lihavilla aikuisilla. Heikkoutena voidaan taas pitaa sitd, ettd ohjelmien erilaisuus
ei mahdollista niiden keskinéist4 vertailua. Siksi ei voida varmaksi sanoa, millaisella HIIT-
ohjelmalla VAT:in vahentdminen olisi tehokkainta. Zhang ym. (2020) mukaan intensiteetit,
jotka ylittavat 90 % VO2peak:in eivét vahennd VAT:ia tehokkaammin. Liséksi palautumisjak-
son muoto (passiivinen tai aktiivinen) ei nahtavasti vaikuta olennaisesti VAT :in véhenemiseen.
Tutkimuksissa ei ollut seuranta-aikaa, joten saadut tulokset eivat kuitenkaan vélttdmatta kerro
niiden pysyvyydesta. Esimerkiksi Hunterin ym. (2010) tekemassa tutkimuksessa vuoden seu-
rannan aikana liikunta selvésti ehkdisi VAT:in uudelleenkasautumista. On siis hyva muistaa,
ettd VAT:in muutokset eivat todennékoisesti ole pysyvia, ellei liikunta jatku sdanndllisend in-

tervention jalkeen.

Tilastollisesti merkitsevét tulokset taas eivat vélttamatta kerro niiden kliinisestd merkittavyy-
destd. VAT:in vdhenemiselle ei kuitenkaan ole kliinisen merkittavyyden rajaa, eika sen véhe-
nemisen vaikutuksia terveydelle ole tutkittu tarpeeksi kattavasti. Liiallinen VAT kuitenkin on
hyvin vahvasti yhteydessa erilaisten metabolisten sairauksien riskiin (Makki ym. 2013; Elffers
ym. 2017; Ko ym. 2017; Karlsson ym. 2019), ja t4sté syysta sen madran vaheneminen voi olla

terveyden kannalta hyvinkin merkittavaa.

HIIT-harjoittelun suurimpana vahvuutena voidaan pitda sen kustannustehokkuutta. Wewege
ym. (2017) ovat arvioineet, ettd HIIT vahentdé rasvan maaréa yhta tehokkaasti kuin MICT,
mutta 40 % pienemmaélla aikamaaralla. Su ym. (2019) arvioivat HIIT-harjoitteluun kuluvan
noin 10 minuuttia vdhemmaén aikaa verrattuna MICT:hen, mutta edulliset muutokset elimistossa
olivat kuitenkin samanlaisia. Myds Maillard ym. (2018) pitavat HIIT:ia kustannustehokkaana
liilkuntamuotona véhentdd VAT:in méarad. Tasta syystd sen rooli voi olla merkittdva kansan-

terveydellisestakin ndkokulmasta.
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Tutkimustietoa siit4, miten HIT vaikuttaa VAT:in méaaraén tarvitaan lisad, silld aihetta on tois-
taiseksi tutkittu hyvin véhan. Tutkimuksissa tulisi erityisesti Kiinnittdd huomiota HIIT-
ohjelmien samankaltaisuuteen (intensiteetti, frekvenssi, tehty tydmé&ara, intervalli- ja palautus-
jaksojen pituus, litkuntamuoto), jotta niiden keskindinen vertailu ja optimointi VAT:in vahen-
nyksen suhteen erilaisille kohderyhmille olisi mahdollista painonhallinnan tydkaluna. Néitéa
kohderyhmié ovat esimerkiksi vyotarolihavat, ikaantyneet seka pitkdaikaissairaat. VVapaa-ajan
energiankulutus ja -saanti tulisi my6s ottaa huomioon tutkimuksia tehdessd, silld Johns ym.
(2014) mukaan painonpudotuksessa yhdistetty liikunta- ja ruokavaliointerventiot ovat tehok-
kainta verrattuna jompaankumpaan yksistaan. Energiansaantiin on térkeaa kiinnittdd huomiota
mya0s siksi, ettd sen vaikutus VAT:in vahenemiseen on suurempi verrattuna liikuntaan (Ver-
heggen ym. 2016). Lisaksi HIIT:in ja MICT:n keskindisen vertailun kautta pystyttéisiin var-
muudella sanomaan, onko HIIT tehokkain tapa véhentdd VAT :ia.

Saatujen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd HIIT on ajallisesti kustannustehokas liikun-
tamuoto VAT:in maaran vahentamiseksi erityisesti terveilld, ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla.
IImeisesti intensiteetit 90 %V O2peak:in ylapuolella eivat aiheuta VAT:in merkittdvadmpad va-
henemisté. Lisaksi palautumisvaiheen muoto (aktiivinen tai passiivinen) ei ilmeisesti vaikuta
olennaisesti VAT:in mé&&ran muutoksiin. Aihetta tulisi tutkia tulevaisuudessa enemman niin,
ettd erilaisten HIIT-ohjelmien keskindinen vertailu olisi mahdollista ja ndin voitaisiin optimoida

HIIT-ohjelmia, jotka olisivat mahdollisimman tehokkaita VAT:in vahentamiseksi.
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LIHTTEET

Liite 1. Valittujen tutkimuksien laadunarviointi (Furlan ym. 2015).

Heydari Zhang Cooper Zhang Tong Zhang
Laadunarvioinnin Kriteerit ym. ym. ym. ym. ym. ym.

2012 2015 2016 2017 2018 2020

1. Oliko satunnaistamismenetelma riittava? ? ? ? ? ? ?
2. Tapahtuiko ryhmiin ohjautuminen ? ? ? ? ? ?
salatusti?

3. Sokkoutettiinko tutkittava? X X X X X X
4. Sokkoutettiinko hoidon antaja? X X X X X X
5. Sokkoutettiinko tulosmuuttujien mittaaja? ? 0 ? 0 o] o]
6. Onko tutkimuksesta poispudonneet 0 o] 0 0 0 0
kuvattu ja onko poispudonneiden maara

hyvéksyttava?

7. Analysoitiinko tutkittavat niissa ryhmissa, @) ) @) @) @) @)

joihin heidat satunnaistettiin?

8. Onko tutkimus vapaa valikoiduista 0 ¢ 0 0 0 o]
tulosmuuttujien raportoinnista?

9. Olivatko ryhmat samanlaisia tutkimuksen 0 ¢ 0 0 0 0]
alussa tulosmuuttujien ja tarkeimpien
ennustavien tekijoiden suhteen?

10. Saivatko ryhmat samaa hoitoa (lukuun 0 0 0 0 0 o]
ottamatta interventiota)?

11. Oliko hoitomyodntyvyys hyvaksyttava? 0 o] 0 0 0 0
12. Oliko mittausten ajoitus sama eri 0 0 0 0 0O o]
ryhmille?

13. Onko tutkimus vapaa muista mahdollisia 0 0 0 0 0 0]

harhaa aiheuttavista tekijoista?

X =ei, O = kylla, ? = epdvarma



Liite 2. Valittujen tutkimuksien liikuntainterventiot.

Tekijat Interventio
Liikuntamuoto  Krt/vko Harjoituskerran kesto (min) tai tehty ~ Harjoituksen sisaltd: (sarja (intensiteetti)), toistot
tyo (kJ)
Cooper ym. 2016 pyoraily 3 HIIT2: 40min HIIT?: (30s (80-90 % HRpeak)) + 3min PR) x 10
MICT: 50min (viikot 1-6) HIIT?: (30s (80-90 % HRpeak)) + 3min AR) x 10
60 min (viikot 7-12) MICT: (CE (80-90 % HRpeak))
Heydari ym. 2012 pyordily 3 HIIT: 20 min HIIT: (8s (80—90 % HRpeak) + 12s PR)
Tong ym. 2018 pyoraily 3 (viikot 1-4) HIIT®: 200kJ (viikot 1-2) HIITL: (4min (90 % VO2max) + 3min PR)
4 (viikot 5-12) 400kJ (viikot 3-12) HIITZ (6s (100 % VO2max+ 9s PR) x 80
HIIT2: 20 min
Zhang ym. 2015 juoksu 4 HIIT: 56 min HIIT: (4min (85-95 % HRpeak) + 3min AR + 7min PR) x 4
MICT: 33 min MICT: (CE (60-70 % HRpeak)
Zhang ym. 2017 pyordily 3 (viikot 1-4) HIT & MICT: 200 kJ (viikot 1-4) HIIT: (4min (90 % VO2max) + 3min PR)
4 (viikot 5-12) 300 kJ (viikot 5-12) MICT: (CE (60 % VO2max))
Zhang ym. 2020 pyordily 3 (viikot 1-4) HIIT: 47.1 + 3.3 kJ (viikot 1-4), HIIT2: (6s (100 % VO2max) + 9s PR) x 40
4 (viikot 5-12) 56.0 + 5.9 kJ (viikot 5-8), HIITZ (1min (120 % VO2peak) + 1,5min PR)
63.6 £ 5.9 kJ (viikot 9-12) HIIT3: (4min (90 % VO2peak) + 3min PR)
HI1T23: 200 kJ MICT: (CE (60 % VO2peak))
MICT: 200 kJ

AR=aktiivinen palautuminen kevennetylld kuormalla, CE=yhtéjaksoinen harjoittelu, HIIT*2=korkean intensiteetin intervalliharjoitteluryhmd, HRmax=maksimaalinen syke,
HRpeak=sykkeen huippuarvo (mitattu submaksimaalisesti), ki=kilojoule (1 kcal = 4.1868 kJ), MICT=Kkohtalaisen intensiteetin interventioryhmd, PR=passiivinen palautuminen,
VO2max=maksimaalinen hapenkulutus, VO2peak=hapenkulutuksen huippuarvo (mitattu submaksimaalisesti)



