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Miten liikunta vaikuttaa keskivartalolihavuuteen
- olisiko hulavanteesta apua?

li 30-vuotiaista suomalaisista 46 % on
vyétardlihavia (vyotirdnympirys nai-
silla yli 90 cm ja miehilld yli 100 cm)
THL:n FinTerveys 2017 -tutkimusraportin
mukaan (1). Vyétirolihavuus (“omenaliha-
vuus”) ennustaa painoindeksistd riippumatta
tyypin 2 diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ke-
hittymistd (2). On episelvii, onko vatsakumpu
syy-yhteydessi aineenvaihduntasairauksiin vai
onko se vain viaton sivustakat-
soja (3,4). Maksan rasvoittumi-
nen (jota ei silmilld nde) lopulta
madrad, paljonko glukoosia, tri-
glyseridejd ja muita riskitekijoita,
kuten hyytymistekijoitd, veren-
kiertoon paasee. Maksan rasvasta
suurin osa on lihavillakin perdisin ihonalais-
rasvasta (S). Olipa vatsakumpu syy maksan
rasvoittumiseen tai vain vaaran merkki, moni
toivoo voivansa pienentdd vyotaronsa mittaa.
Laihdutus pienentdd vyotirdnymparysta
noin sentilli jokaista menetettyd painokiloa
kohden (6-8). Esimerkiksi suomalaisessa kol-
men vuoden mittaisessa diabeteksen ehkaisy-
tutkimuksessa 522 keski-ikiistd ylipainoista
tutkimushenkil6d laihtuivat ravitsemus- ja
liikuntaohjauksen avulla keskimaarin 4,2 kg.
Vyotaronympirys kutistui 4,4 cm. Interventio-
ryhmin riski sairastua diabetekseen oli 58 %
pienempi kuin verrokkiryhmilld (9). Vyota-
ronympiryksen pienenemisen lisiksi laihdutus
vaikuttaa edullisesti my6s muihin metabolisen
oireyhtymin komponentteihin suurentamalla
HDL-kolesterolipitoisuutta ja pienentimalld
triglyseridien ja glukoosin pitoisuuksia seki
alentamalla verenpainetta (10). Myds pelkki
liikunta ilman painonpudotusta pienentid vyo-
tirdnympirystd (11). Meta-analyysissa, johon

Hulavannetta pyorit-
tamalla voi hauskalla
ja helpolla tavalla
muokata keskivartalon
kehonkoostumusta

sisdltyi 13 litkuntainterventiota lihavilla henki-
16ill4, todettiin keskimiirin kolmen viikoittai-
sen liikuntakerran (kovatehoista intervallihar-
joittelua 95 min/viikko tai kohtuukuormitteis-
ta tasavauhtista kestdvyysliikuntaa 158 min/
viikko) pienentivin vydtirdnymparysti keski-
miirin 3,0 cm kymmenen viikon aikana (11).
Monelle ylipainoiselle ja aiemmin litkuntaa
harrastamattomalle nykyiset liikuntasuosituk-
set, 150 minuuttia keskiras-
kasta tai 75 minuuttia raskasta
kestavyysliikuntaa viikossa ja
lihaskuntoharjoittelua  kaksi
kertaa viikossa (12), ovat varsin
kunnianhimoiset. Kansallisella
tasolla kestdvyysliikuntasuosi-
tusta noudatti keskimairin vain viidesosa va-
estdstd vuonna 2018 (13). Misti loytyisi haus-
koja, helposti toteutettavia ja kaiken kuntoisille
sopivia keinoja vyotiron kavennukseen?
Hulavanne on monelle tuttu viline lapsuu-
desta. Tilld nostalgisella lelulla on pitka histo-
ria, silld se on alun perin kehitetty tanssimuo-
doksi antiikin Kreikassa. Viime vuosina hula-
vanteesta on kehitetty painavampia malleja
(noin 1,5 kg), joita on helpompi kiyttid ver-
rattuna tavanomaiseen kevyempdin malliin.
Hulavanteen kiyton perusidea on saada hal-
kaisijaltaan noin metrin kokoinen vanne pysy-
miin pyorivissi liikkeessd (noin sata kierros-
ta/minuutti) vyotiron ymparilld, mika aktivoi
erityisesti keskivartalon lihaksia. Hulavanteita
on markkinoitu keskivartaloa hoikentavana ja
vahvistavana kuntoiluvilineina. Totta vai tarua?
Toteutimme tutkimusyksikossimme ensim-
maisen satunnaistetun kontrolloidun interven-
tiotutkimuksen hulavanteen py6rittimisen vai-
kutuksista keskivartalon kehonkoostumukseen.
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Crossover-interventiossa verrattiin hulaamisen
ja kdvelyn vaikutuksia keskivartalon rasva- ja
lihasmassaan DEXA-laitteella mitattuna. Tut-
kimukseen osallistui 53, ylipainoa lukuun ot-
tamatta perustervettd vyotirélihavaa henkil6d
(50 naista ja kolme miestd, vyotirdnympirys
keskimairin 92 cm). Tutkittavien keski-iki oli
48 vuotta (vaihteluvili 23-65 vuotta). Puolet
tutkittavista hulasi ensin kuusi viikkoa 1,5 kg:n
painoisella hulavanteella keskiméirin 13 mi-
nuuttia pdivittdin ja kéveli sitten kuusi viikkoa
noin 1000 yliméariistd askelta paivassi. Toi-
nen ryhmi kiveli ensin ja hulasi sitten. Painon
muutokset olivat vahiisid ja samanlaisia hula-
(-0,6 kg) ja kivelyryhmissi (-0,5kg) (14).
Hulavanteen pyoritys pienensi vyotaronympa-
rystd 3 cm, vahensi merkitsevisti keskivartalon
rasvamassaa 2 % ja lisdsi lihasmassaa 2 %. Ki-
velyryhmassi ei tapahtunut muutoksia kehon-
koostumuksessa. LDL-kolesterolin pitoisuus
pieneni hularyhmissid vihin mutta merkitse-
vasti, 0,2 mmol/l. Kévelyryhmissi systolinen
verenpaine laski 3,6 mmHg ja HDL-kolestero-
lin pitoisuus nousi 0,1 mmol/l, miki sopi tyy-
pillisiin kestdvyyslitkunnan terveysvaikutuksiin
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(15,16). Hulaamisen aikaansaama LDL-kole-
sterolin pitoisuuden pieneneminen muistuttaa
lihaskuntoharjoittelun lipidivaikutuksia (17).
Tutkimus aliarvioi kidvelyn merkitystd eiké ker-
ro, onko hulavanteen kiytolli todellisia pitki-
aikaisia terveyshyotyja.

Hulavannetta py6rittaimalld voi siis hauskalla
ja helpolla tavalla kaventaa vyotironymparysta
ja muokata keskivartalon kehonkoostumus-
ta. Molemmat ovat varsin houkuttelevia syita
aloittaa hulaaminen, vaikka vain esteettisista
syistd. Muutama pinnallinen mustelma voi
syntyd alkuvaiheessa, kun tekniikka ei ole vield
hioutunut. Hulaamista varten ei tarvitse lahted
kuntosalille, vaan vannetta voi pyorittaa vaikka
tyopaikan tauoilla tai kotona televisiota katsel-
lessa. Suuren suosion ovat saaneet myos sosiaa-
lisen median hularyhmit, joissa kannustetaan
ja jaetaan hulattuja minuutteja, vyotarolta karis-
tettuja senttejd, kuvia ja kokemuksia. Yhdessi
tekeminen sitouttaa. Hulaaminen on varmasti
terveellisempdd kuin television edessd istumi-
nen, ainakin, jos kiy vield kivelylld hulaamisen
lisdksi. Liikuntalajeja on monta, valitse mielei-
sesi! W
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