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Harrastamme enemman liikuntaa,
mutta [ihomme siita huolimatta.
Kehitys on samansuuntaista kaikkialla
lansimaissa. Keski-idssa tarvitaankin
lisaa askeleita arkeen,

jotta painonnousu pysyy kurissa.

iimeisten vuosikymmenien aikana fyysi-

nen inaktiivisuus on kasvanut merkitti-

vaksi terveysongelmaksi kehittyneissa ja

kehittyvissa yhteiskunnissa. Se on itsenai-
nen kuolinsyy ja yhdysvaikutustensa vuoksi yhtey-
dessdé monien sairauksien riskitekijoihin. Inaktii-
visuus on yhteydessd muun muassa lihavuuteen ja
muihin metabolisen oireyhtymin riskitekijoihin
(Lee ym. 2012).

Lihavuuden ja ylipainon katsotaan syntyvan péa-
asiassa liiallisen ravinnonsaannin ja vahaisen fyysi-
sen aktiivisuuden yhteisvaikutuksen tuloksena (Hill
ym. 2012). Aikuisilla myos aineenvaihdunnan vahit-
tainen hidastuminen ian myota lisaa ylipainon riskia.

Harri Helajarven vaitostutkimus vuonna 2016
osoitti, etta erityisesti heill, jotka istuvat paljon tele-
vision aaressa on lisaantynyt ylipainon, lihavuuden
ja rasvamaksan riski. Positiivisiakin viesteja painon
muutoksista on onneksi saatu pitkittdistutkimuksis-
ta; kohonnut riski sydamen ja verenkiertoelimiston
sairauksiin laskee normaaliksi, kun ylipainoiset tut-
kimushenkilot vihensivat painoaan samalle tasolle
niiden henkildiden kanssa, jotka eivit olleet koskaan
olleet ylipainoisia (Juonala ym 2011).

Paradoksaalista on, ettd ihmiset harrastavat entista
enemman litkuntaa, mutta lihovat siitd huolimatta.
Taustalla on hyvin tunnettu syy; arjen kokonaisarki-
aktiivisuuden vahaisyys (Hallal ym. 2011). Suuri osa
ihmisista istuu toissi, ja muutkin elamantavat kuten
television katselu, tyomatkojen kulkeminen autolla
ja teknologian lisadntyminen ihmisten kommuni-
koinnissa ovat muuttaneet elimai entista passiivi-

TAULUKKO 1. Miesten ja naisten osuudet (%) eri luokissa
askelten kokonaismaaran ja aerobisten askeleiden mukaan
vuosien 2007 ja 2011 valilla, n=1033.

Kaikki Naiset Miehet
% (n) % (n) % (n)
Askelten kokonaismaara/
péaiva
Lisaajat >2,000 25,3 (261) 24,8 (130) 25,8 (131)
Yllapitajat 56,1 (579) 59,2 (311) 52,8 (268)
Vahentajat (-2,000) 18,7 (193) 16,0 (84) 21,5 (109)
Aerobiset askeleet/paiva*
Lisaajat (+1,000) 24,7 (255) 25,1 (132) 24,2 (123)
Yllapitajat 479 (495) 44,8 (235) 51,2 (260)
Vahentajat (-1,000) 274 (283) 30,1 (158) 24,6 (125)

* Aerobiset askeleet syntyvat kymmenen minuutin yhtédjaksoisesta kévelystd tai muusta

askeltamisesta (véhintadn 60 askelta minuutissa)
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semmaksi. Suomalaisista aikuisista litkuntasuosituk-
sen saavuttaakin vain noin puolet (Husu ym. 2016).
Terveytta edistavan kestdvyyslitkuntasuosituksen
mukaan aikuisten tulisi liikkua viikoittain vahin-
taan kaksi ja puoli tuntia kohtuullisen reippaasti tai
rasittavasti runsaan tunnin ajan (Haskell ym. 2007).
Kymmenen tuhannen paivittaistd askelmaarisuosi-
tuksen (Tudor-Locke & Basset 2008) saavuttaa vain
noin viidesosa suomalaisista aikuisista (Hirvensalo
ym. 2011).

Fyysisen aktiivisuuden ja painoindeksin muutosta
tutkittiin  LASERI-tutkimuksessa vuosien 2007 ja
2011 valilla. Tavoitteena oli selvittaa fyysisen aktii-
visuuden muutosten yhteys ylipainon kehittymiseen
aikuisilla suomalaisilla. Siina selvitettiin, miten as-
kelmittareilla mitattu fyysisen aktiivisuuden lisdami-
nen, yllapitiminen tai vihentaminen oli yhteydessa
painoindeksin (BMI) muutoksiin neljdn vuoden ai-
kana. Askelten kokonaismaaran lisdksi tutkittiin ae-
robisia askeleita, joita syntyy vahintain kymmenen
minuutin yhtajaksoisesta askeltamisesta. Tutkittavat
olivat 30—45-vuotiaita tutkimuksen lahtotilantees-
sa vuonna 2007. Mittaukset toistettiin nelja vuotta
myohemmin vuonna 2011.

Askelissa pieni noususuunta

Kaiken kaikkiaan kokonaisaskelmaira lisaantyi hie-
man tutkimusvuosien valilla. Neljdsosa tutkittavista
lisési ja viidesosa vahensi péivittaista askelten koko-
naisméarda vdhintaan 2000 askelta paivassa (Tau-
lukko 1). Aerobiset askeleet sailyivat samalla tasolla
lahes puolella tutkimusjoukosta ja neljanneksella ne
lisaantyivat tai vahenivat yli 1000 askeleella tutki-
musvuosien valilla.

Tutkimustulokset poikkeavat aikaisemmista tut-
kimuksista (Hagstromer ym. 2015; Mathiessen ym.
2009; Dwyer ym. 2011), joissa kaikissa on havaittu
aikuisvieston askelmaaran vahenevan ian kasvaessa.
Se, ettei askelmairan kasvu nidkynyt koko tutkimus-
joukon aerobisissa askeleissa saattaa heijastaa lii-
kuntakulttuurin muutoksia Suomessa. Vaikka inten-
siivisemmain ja kestoltaan pidempiaikainen fyysisen
aktiivisuus, kuten juoksuharrastus, on lisaantynyt,
samaan aikaan esimerkiksi kuntosaliharrastuksen ja
kehonhuoltoliikunnan suosio on kasvanut. Askel-
mittari ei kuvaa litkunnan maéraa naissa liikunta-
muodoissa. Oletettavasti osalla 30—45-vuotiailla tut-
kimushenkiloilla on myo6s lapsiin ja tydohon liittyvia
velvollisuuksia, jotka voivat vahentaa pitkakestoisia
litkuntaharrastuksia.

Paino nousee kaikkialla

Vuosien 2007 ja 2011 valilla sekd naisten etta mies-
ten painoindeksi kasvoi tilastollisesti merkitsevas-
ti naisilla 25,1:std 25,8:een (p<.001) ja miehilla
26,5:std 26,7:44n (p=.008). Tulokset ovat kaikkial-
la lansimaissa ja jo monissa kehittyvissd maissakin
samansuuntaisia. Laajan tutkimuskoosteen mukaan
niiden ihmisten osuus, joiden painoindeksi (BMI)



ylittda 25 kg/m?2 on kasvanut lahes kymmenen pro-
senttia vuodesta 1980 vuoteen 2013 (Ng ym. 2014).

Lancetissa julkaistussa tutkimuksessa, jossa yhdis-
tettiin lihes 1700 tutkimuksen tulokset vuodesta
1975 vuoteen 2014, havaittiin, ett4 painoindeksi on
kasvanut aikuisilla miehilld arvosta 21,7 arvoon 24,2
ja naisilla 21,1:sta 24,4:4an (NCD 2016).

Liikunnan lisdaminen on
yhteydessa painon nousuun

Taman tutkimuksen mukaan tarvitaan melko suuri
lisays fyysiseen aktiivisuuteen, jotta paino ei nousisi
keski-iassa. Koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa
vain niiden henkildiden painoindeksi pysyi samal-
la tasolla, joiden askelten kokonaismaara kasvoi
yli 2000 askelta vuodesta 2007 vuoteen 2011. Sen
sijaan painoindeksi nousi erittain merkitsevésti niilla
henkiloilla, joiden askelmaara pysyi samalla tasolla
tai vaheni. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa fyy-
sinen aktiivisuuden muutoksia on tutkittu objektii-
visesti on havaittu, ettei edes liikunnan lisaaminen
laske painoindeksia ainakaan lyhyelld aikavalilla
(Newton ym. 2012; Dwyer-Lindgren ym. 2013).
Kuvassa 1 nakyy muutoksen vaikutus sukupuolit-
tain jaoteltuna. Kuvasta voidaan havaita, etti naisten
oli vaikeampaa pitaa painoaan kurissa kuin miesten
vaikka he lisasivatkin askeleitaan 2 000:1la tutkimus-
vuosien valilla.

Arkiliikunnasta lisaa askeleita

Tutkimustulokset osoittavat, etta keski-ikiiset aikui-
set tarvitsevat painon pysymiseen samalla tasol-
la fyysisen aktiivisuuden huomattavaa lisaamista.
Akdiivisuustason siilyttaminen ei siis riit4 painonou-
sun ehkaisemiseen. Arkilitkuntaa lisaamalla aske-
leet kertyvat paivan mittaan monella tavalla, mikali
sithen antaa mahdollisuuden. Istumatydta on hyva
tauottaa pienella kavelylla ja tyomatkoihin kannat-
taa lisdtd jonkin verran askeleita, jokaista siirtymaé
péivan aikan ei ole pakko tehda autolla ja hissin voi
useimmiten vaihtaa portaisiin. Arjen valinnat periy-
tyvat helposti jalkipolville, joten aikuisen on hyva
tiedostaa minkalaisen mallin hén antaa lapsilleen.
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KUVA 1. Naisten ja miesten painoindeksi vuosina 2007 ja 2011
fyysisen aktiivisuuden muutosryhmissa, joissa askelten
kokonaismaara lisaantyi (>2000 askelta), pysyi samana,

tai vahentyi > 2000 askelta) . Luvut pylvaiden ylapuolella ovat
p-arvoja, jotka kuvaavat muutosta 2007 ja 2011 valilla.

NAIN TUTKITTIIN

utkimuksen aineisto on keratty Lasten Sepelvalti-

motaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimusprojektin

(Raitakari ym. 2008) 27- ja 31-vuotisseurantatutki-

muksissa vuosina 2007 ja 2011-2012. Tahan osatut-
kimukseen otettiin mukaan ne henkildt, jotka pitivat askel-
mittaria vahintaan kahdeksan tuntia paivassa viitena paivana
viikossa molempina mittausajankohtina ja joiden paino- ja
pituustiedot olivat kaytettavissa molemmista tutkimusajan-
kohdista (n=1033). Paino ja pituus mitattiin tutkimuskeskuk-
sissa muiden laboratoriomittausten yhteydessa. Painoindeksi
laskettiin jakamalla paino pituuden neliolla (paino [kg]/pituus
[m]2). Tutkimuksessa kaytettiin Omron Walking Style One
(HJ-152R-E) askelmittaria, joka mittaa askelten kokonais-
méaran lisiksi aerobiset askeleet. Aerobiset askeleet syntyvit
kymmenen minuutin yhtajaksoisesta kavelysta (vahintdan 60
askelta/minuutti), juoksusta ja muusta vastaavasta liikkees-
ta. Neljan vuoden seurantajakson aikana askelmittaritiedot
seka paino ja pituus saatiin yhteensa 1033 osallistujalta mo-
lemmista mittauspisteista. Osallistujat ryhmiteltiin askelten
kokonaisméaran mukaan askelten 1) lisaajiin, 2) vahentajiin
ja 3) yllapitajiin. Ryhmien painoindeksin muutoksia verrattiin
vuosien 2007 ja 2011 valilla.

Naisten oli vaikeampaa pitaa painoaan kurissa
kuin miesten vaikka he lisasivatkin askeleitaan.
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