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Alkusanat

Lihavuuden ehkdisyn
ja hoidon haasteet
kasvavat

Tommi Vasankari, LT, dosentti
UKK-instituutin johtaja

Ylipaino ja lihavuus ovat edelleen kas-
vavia ongelmia niin Suomessa kuin
monissa muissakin teollistuneissa
maissa. Etenkin nuorten miesten yli-
paino on yleistynyt Suomessa mer-
kittavdsti: 197o-luvun lopulla joka
kymmenes 15-24-vuotias mies oli yli-
painoinen, nykydan jo ldhes joka kol-
mas. lkdryhmdssd 25-34-vuotiaat on
ylipainoisten miesten osuus noussut
kolmen viimeisimman vuosikymme-
nen aikana 30 prosentista perdti 6o
prosenttiin. Vanhemmissa ikdryhmis-
sd miesten ylipaino ja lihavuus eivat
ole yleistyneet yhtd nopeasti.

Lasten ylipainon kehitys on niin
ikdan huolestuttavaa: ylipainoisten
osuus esimerkiksi 12-vuotiaiden poi-
kien keskuudessa on kasvanut kah-
deksasta yli 20 prosenttiin 30 vuoden
aikana.

Naisten ylipainon yleistyminen
1970-luvulta tdhdn pdivddan on ollut
maltillisempaa: nuorten ja nuorten ai-
kuisten ylipaino on yleistynyt asteit-
tain, mutta toisaalta yli 45-vuotiaiden
naisten ylipainon todenndkdisyys ei

ole juuri kasvanut. Toki naistenkin lu-
vuissa olisi paljon parannettavaa.

Kun verrataan lihavuutta Suomessa
ja muissa Pohjoismaissa, havaitaan
suomalaisilla olevan selkedsti enem-
mdn paino-ongelmia. Tdma voi johtua
osittain genetiikastakin, mutta merkit-
tavin selittdva tekija lienee kuitenkin
erot elintavoissa. Suomalaisten ravit-
semuksen laatu ndyttdad edelleen pa-
rantuneen, vaikka painokdyrdt jatka-
vatkin nousuaan. Toisaalta annoskoot
ovat kasvaneet eikd ruokarytmi ole
kaikilla kovin sdadnndllinen.

Vapaa-ajan liikuntaharrastuksiin
kdytetdan enemmadn aikaa kuin ai-
kaisemmin, mutta kortin toinen puo-
li on fyysisesti muutoin kovin kevyt
arki. Kun matkat kuljetaan autolla ja
lihastydn osuus arjen askareissa sekd
tydssd jaa aikaisempaa selvdsti va-
hemmalle, fyysinen aktiivisuutemme
kokonaismdard on pienempi kuin ai-
kaisemmin. Arjen rakentaminen fyy-
sisesti vaativammaksi, ruokarytmin
saaminen sddnnolliseksi ja aterioiden
energiatiheyden alentaminen ovat
kaikki toimia, joilla voimme hillita pai-
non nousua.

Elintapaohjaukselle kysyntda

Ylipainon ja lihavuuden aiheuttamat
terveyshaitat ovat nousseet monis-
sa teollistuneissa maissa somaattis-
ten sairauksien kdrkeen. Lihavuuden
aiheuttama sairastavuuden lisddn-
tyminen nadkyy useiden yksittdisten
sairauksien yleistymisessd. Suoma-

lainen terveydenhuoltojdrjestelmad
on kansainvdlisestikin tarkasteltuna
tehokas elintapasairauksien hoitami-
sessa, mutta sairastavuuden kasvu
siirtdd tilanteeseen puuttumisen pai-
nopisteen entistd varhaisemmaksi.
Pelkkd lihavuuden komplikaatioiden
hoito ei endd riitd, vaan tarvitsem-
me tehokkaampia toimintamuotoja
yhd varhaisemmin aloitettavaan elin-
tapaohjaukseen. Tdmd edellyttda
terveydenhuollon toiminnan suun-
taamista selkedsti hoidosta ennalta-
ehkdisyyn. Perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, tydterveyshuol-
lon, kolmannen sektorin ja muiden
toimijoiden tyonjakoa tulee jatkos-
sa tarkistaa. Elintapaohjauksen pitdd
kuulua entistd selkedammin kaikkien
toimijoiden vastuulle.

Lihavuusleikkausten maddrdan vuo-
sittainen merkittdva lisdys ei ole stra-
teginen valinta, vaan ylipainon ja
lihavuuden torjuntaan tarvitaan moni-
puolisia ja ennakkoluulottomia toimia.
Keinovalikoiman tulisi kattaa myds
veropolitiikkaa, liikennesuunnittelua,
koulutusta ja ennen kaikkea asenne-
kasvatusta. Hokkuspokkuskeinoja ei
ylipainon ja lihavuuden pysayttami-
seen ole kdytdssa, sen sijaan maddrd-
tietoisilla ratkaisuilla ongelmaan voi-
daan vaikuttaa. Mutta ndilld toimilla
alkaa olla jo kiire.

Terveysliikunnan tutkimusuutiset
-lehti esittelee tuoreinta tieteellistad
tietoa lihavuuden vaikutuksista toi-
mintakykyyn seka lilkunnan suhteesta
laihdutukseen ja painonhallintaan.



Uudet terveys-
liikuntasuositukset
soveltuvat myos
lihaville

Mikael Fogelholm, ETT, dosentti
Suomen Akatemia, Terveyden tutkimus,
yksikon johtaja

lokuussa 2007 julkaistiin Yh-
Edysvalloissa uudet terveys-

lilkuntasuositukset aikuisille
ja idkkaille. Suositukset onnistuvat
yhdistdamdan yli 10 vuotta vanhat ter-
veysliikuntasuositukset ja kuntolii-
kuntaa painottavat suositukset. Sa-
malla uudet suositukset korostavat
aikaisempaa enemmadn myos tuki- ja
liikuntaelimiston harjoittamista. Liha-
ville suositukset sopivat periaatteessa
sellaisinaan, tosin aikuisten suosituk-
sissa todetaan, ettd lihavien voisi olla
hyva liikkua jopa enemman kuin mita
perussuositus osoittaa.

Uusi aikuisten terveysliikuntasuo-
situs perustuu laajaan tutkimusnayt-
toon, jonka mukaan tdydelliseen
fyysiseen passiivisuuteen verrattuna
merkitsevid terveyshyotyja saavute-
taan, kun
e vapaa ajan liikkunnan aikana kulu-

tetaan vdhintdan noin 1000 kcal

viikossa

e liikkumisen kuormittavuus vastaa
vdhintddn reipasta kavelyd (eli
syke on noin 100 lyontid minuutis-
sa tai enemman)

e kerralla liilkutaan vahintdaan 10 mi-
nuutin ajan

e liikunta on sadnndallista eli paivit-
tdista tai ldhes pdivittdista.

Terveys- ja kuntoliikunta-
suositukset yhdistyvit

Ndiden tieteellisista tutkimuksista
tehtyjen johtopddtdsten perusteel-
la erittdin arvostettu amerikkalainen
tyoryhmd (Haskell ym. 2007) pdatyi
seuraaviin terveysliikuntasuosituksiin
18-65-vuotiaille:
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Terveydelle riittdava fyysisen aktiivi-
suuden minimimddrd on
e vadhintddn 30 minuuttia reipasta

kdvelyd vastaavalla teholla, mie-
lelldan joka paiva

tai

e vdhintdan 3 kertaa viikossa vahin-
tddn 20 minuuttia raskasta "hiki-
liikuntaa”.

e Kohtuullisen kuormittavan ja ras-
kaan liikunnan voi myds yhdis-
taa, esim. 2 kertaa 30 minuuttia
kavelya ja 2 kertaa 20 minuuttia
juoksua viikossa.

e Kohtuullisen kuormittavan liikun-
nan voi jakaa lyhempiin, kuitenkin
vahintddn 10 minuutin jaksoihin.

Johtopdadtos on kiinnostava, silld ai-
kaisemmin reipasta kdvelya korostava
terveysliikuntasuositus ja hikiliikun-
taa korostava kuntoliikuntasuositus
on esitetty erikseen. Nyt on siis to-
dettu, ettd terveyden kannalta nama
kaksi liikkumisen muotoa ovat vaihto-
ehtoisia. Jos joku ei pidd kavelysta tai
lumen luonnista, hdn voi aina holkata
tai pelata sahlyda — mutta reipas kave-
lykin on aivan varteenotettava vaihto-
ehto.

Tyoryhma totesi myos, etta taytta-
malld molemmat edelld mainituista
suosituksista saadaan lisaa terveys-
hyotyjd. Tama selittynee erityisesti sil-
13, ettd suurempi lilkkunnan maard tuo
enemman hyotyjd. Tdmén tulkinta on
kuitenkin tehtdva varovaisesti ja oi-
kein. Terveyden kannalta on kaikkein
merkittavinta se, ettd valttaa tdydel-
lisen fyysisen passiivisuuden, toisin
sanoen saavuttaa terveysliikuntasuo-
situksen perustan. Liikkumalla enem-
madn saa siis lisda hyotyd, mutta jokai-
nen viikoittainen puolen tunnin lisd
tuo aina vain vahemman lisdhydtyja.

Uusissa suosituksissa todetaan,
ettd lihaskuntoharjoittelua olisi teh-
tdva kahdesti viikossa. Tdmd nostaa
tuki- ja liikuntaelimiston treenaami-
sen nakyvammaéksi kuin aikaisemmis-
sa suosituksissa. Perustelu on hyva -
kavelya tai holkkda korostavat vanhat
suositukset voivat aiheuttaa joillekin
sellaisen kuvan, ettei lihaskuntohar-
joittelu olisi niin keskeista. Kuitenkin

nimenomaan tuki- ja liikuntaelimiston
vaivat ovat yleisid esimerkiksi tydky-
vyttdmyyden aiheuttajia.

Amerikkalaisissa suosituksissa on
yksi merkittdva seikka: niissd on teh-
ty sama johtopddtds, joka Suomessa
esitettiin liikuntapiirakan muodos-
sa jo vuonna 2004 (Fogelholm ym.
2004). Olemme siis olleet asiassa
jopa aikaamme edelld!

Yli 65-vuotiaille omat suositukset

Vdeston ikdantyessda on havahdut-
tu lilkunnan merkitykseen erityises-
ti vanhusten fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdjana. Saannéllisella fyysisel-
1a aktiivisuudella on havaittu olevan
yhteys myds dementian ja Alzheime-
rin taudin vdhdisempddn ilmaantu-
vuuteen idkkailla. Siksi on kiitettavaa,
ettd samanaikaisesti tydikdisten ai-
kuisten suositusten kanssa julkaistiin
myds terveysliikuntasuositukset yli
65-vuotiaille.

lakkdiden suositukset ovat samat
kuin 18-65-vuotiaiden suositukset,
mutta niitd tdydennettiin liikunnan
kuormittavuuden arviointia koskevil-
la lisdohjeilla. Koska reipas kavely voi
olla monille idkkaille jopa enemman
kuin mihin he parhaana pdivdndkdan
pystyvat, tulisi liikunnan kuormitta-
vuus arvioida idkkaan liikkujan omien
tuntemusten mukaan asteikolla 1-10
(1 = erittdin kevyt, 10 = maksimaali-
nen suoritus). Jos oma arvio on 5-6,
on kyseessd kohtuullisesti kuormitta-
va liikunta. Raskas kuormitus vastaa
omaa arviota 7-8.

Toinen ero aikuisten suositukseen
on toimintakyvyn kannalta oleelli-
sen tuki- ja liikuntaelimistén harjoit-
telun korostaminen. Lihasten voimaa
parantavaa harjoittelua suositellaan
tehtdvdksi vdhintddn kahdesti viikos-
sa (8-10 liikettd, 10—15 toistoa liiket-
td kohti). Myds tasapainoa kehittavia
liikkeita suositellaan tehtavaksi, eten-
kin jos kaatumisen todenndkdisyys on
tavallista suurempi.
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Suositusten sopivuus lihaville

Lihavuus on nykyisin niin yleistd, ettd
se on otettava huomioon suosituksis-
sa kahdella tavalla: suositusten tulisi
soveltua lihaville, eli niiden on oltava
turvallisia ja mahdollisia ja suositus-
ten tulisi edistda lihavien terveytta.

Uudet suositukset ovat sallivia ja
mahdollistavia, sillda hyvin monen
tyyppinen liikunta ylittdd rasittavuu-
deltaan terveysliikunnan vahimmais-
kynnyksen. Lisdksi jo lyhyet patkat
ovat hyddyllisid. Niinpa lihavatkin
|6ytavat varmasti sellaisia liikkumis-
muotoja, jotka tuntuvat mukavilta ja
kuluttavat riittavasti energiaa, kuten
kévely, uinti tai jumppa.

Liikunta edistdd lihavan terveyt-
ta kahdella tavalla: se vdhentda ke-
hon rasvan mdarda (tai kertymistd)
ja vaikuttaa myonteisesti mm. veren
rasvoihin, verenpaineeseen ja soke-
rinsietoon eli juuri niihin sairauksien
riskitekijoihin, joita lihavuus lisda.

Lihavalle on erittdin tarkeda, etta
terveysliikunnan minimisuositus ylit-
tyy. Suosituksissa todetaan, ettd juuri
lihaville tdtd suuremmasta madrdstd
voisi olla erityisen suurta hyotya ter-
veyden kannalta. Mutta vaikka yli tun-
ninkin reipas paivittdinen kavely siis
olisi hyvad asia, on tdmdn tdydentdvan
nakemyksen (ei siis ”suosituksen”)
tulkinnan ehdottomuudessa oltava
varovainen. Liian raju suositus aiheut-
taa monille huonokuntoisille sellaisen
kynnyksen, ettd he jadvat mieluum-
min sohvalle makaamaan.
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Lapsuusidn
lihavuus ja liikunta

Sari Stigman, LitM, liikuntatieteiden
jatko-opiskelija Jyviskyldn yliopisto,
vditoskirjatutkija UKK-instituutti

Yha enemman ylipainoisia
ja lihavia lapsia

nda ei ole mikddn uutinen, etta

ylipainoisten ja lihavien lasten

madrd on lisddntynyt dramaatti-
sesti ympdri maailman. Maailmanlaa-
juisesti tarkasteltuna ainakin yksi lap-
si kymmenestd on ylipainoinen ja noin
2-3 prosenttia lapsista on lihavia.
Maailman terveysjdrjeston aineiston
mukaan jo alle viisivuotiaista lapsis-
ta kolme prosenttia on lihavia. Ylipai-
noisten ja lihavien lasten mdard on
suurin kehittyneissa maissa, erityises-
ti Pohjois-Amerikassa. USA:lla onkin
ikdva kunnia olla lasten lihavuuden
tilastoykkonen, silld lihavien lasten
mddrd on lisddntynyt ripeddn tahtiin:
vuosivalilld 1976—2004 ylipainoisten
osuus vauvaikdisistd lisddntyi seitse-
madstd 12 prosenttiin, 2—5-vuotiaista
viidestd 14 prosenttiin ja 6—11-vuoti-
aista neljdstd 19 prosenttiin.

Euroopan unionin alueella on noin
22 miljoonaa ylipainoista lasta, joista
lihavia viisi miljoonaa. Maarad kasvaa
edelleen ja on arvioitu, ettd vuoteen
2010 mennessd Euroopassa on jo 26
miljoonaa ylipainoista lasta, joista 6,4
miljoonaa lihavia. Ylipainoisten eu-
rooppalaislasten mdaran ennustetaan
kasvavan 1,3 miljoonalla vuodessa ja
lihavien 350 ooo:lla vuodessa.
Yksittdisten tutkimusten perusteel-

la arvioidaan, ettd 11-25 prosenttia
suomalaisista alakouluikdisistd on
kansainvalisen painoindeksin raja-ar-
vojen mukaan madriteltynd ylipainoi-
sia tai lihavia.

Entd sitten?

Lapsena lihominen on vakava juttu,
silla lapsuuden aikainen ja etenkin
nuoruusidn lihavuus ennustaa usein

lihavuutta aikuisena ja lihavuudella
on sekd valittomid ettd pitkdaikaisia
vaikutuksia terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Lihavuus aiheuttaa lapsille sa-
mat terveysvaarat kuin aikuisillekin.
Riski sairastua esimerkiksi syddn- ja
verisuonitauteihin sekd tyypin 2 dia-
betekseen on suurentunut ja on sitd
merkittavampi mitd ylipainoisemmas-
ta lapsesta on kyse ja mitd nuorempa-
na lihominen alkaa. Lihavaa lasta saa-
tetaan myos kiusata enemmaédn kuin
normaalipainoista, ja kiusatuksi tule-
misella voi olla negatiivinen vaikutus
lapsen mindkuvaan sekd psyykkiseen
hyvinvointiin.

Lasten lihavuuden
syyt ja méddrittely

Lihomiseen johtavat tekijat ovat hyvin
tunnettuja. Ruokavalio ja fyysinen ak-
tiivisuus ovat pdatekijat perimdn vai-
kuttaessa taustalla. Liiallinen kehon
rasvamddrd on yksinkertaisesti seu-
rausta liiallisesta energiansaannista
ja lilan vdhdisestd energiankulutuk-
sesta.

Suomessa lapsuusidn ylipainon ja
lihavuuden diagnoosi (mm. neuvolas-
sa ja kouluterveydenhuollossa) perus-
tuu pituuden ja painon mittaamiseen
sekd pituuteen suhteutetun painon eli
pituuspainon madrittdmiseen.

Pituuspainolla tarkoitetaan painoa
suhteessa samaa sukupuolta olevien,
samanpituisten lasten keskipainoon.
Jos alle kouluikdisen lapsen pituus-
paino on yli 10 prosenttia tai koulu-
ikdisen yli 20 prosenttia, kyseessd on
ylipaino. Kun pituuspaino on yli 20
prosenttia (alle kouluikdiset) ja yli 40
prosenttia (kouluikdiset), lapsi mddri-
telldan lihavaksi. Pituuspainon maa-
ritys perustuu kansallisiin, pituus- ja
painotiedoista luotuihin kasvukayriin.
Kasvukdyrien lisdksi on luotu painoin-
deksikdyrid, jotka mahdollistavat pai-
noindeksin kdyttdmisen lasten liha-
vuuden arvioinnissa.

Pituuspainokdyrdat tai painoindek-
sin raja-arvot eivdt kuitenkaan ole ai-
van yhtenevdiset eri maiden kesken.
Vuonna 2000 luotiinkin kansainvali-



set sukupuoleen ja ikddn suhteutetut
painoindeksin raja-arvotaulukot, joi-
ta voidaan kadyttdaa tutkimustydssa ja
vertailtaessa eri maiden tuloksia toi-
siinsa.

Lasten ja nuorten kansainvaliset
painoindeksin raja-arvot ylipainoisuu-
delle ja lihavuudelle eivat kuitenkaan
ole yhteydessd sairastumisriskiin, ku-
ten vakiintuneet aikuisten vakiintu-
neet painoindeksirajat (BMI 25 ja 30).
Kun arvioidaan lasten ja nuorten yli-
painoisuuden ja lihavuuden yhteytta
syddn- ja verisuonitautien sekd tyy-
pin 2 diabeteksen riskiin, pidetdan
vyotarén ympdrysmittaa parempana
mittarina kuin pituuden ja painon mit-
taamiseen perustuvia menetelmia.
Kansallisia tai yhteisid kansainvalisia
vyotaronymparyksen raja-arvoja ei
kuitenkaan ole vield laadittu.

Vaa’an kaksi punnusta
- fyysinen aktiivisuus
lihavuuden ehkdisyssa

Normaalipainoisella lapsella energi-
an saannin ja kulutuksen vaa’assa
punnukset ovat tasan. Lasten, kuten
aikuistenkin, lihavuuden ehkdisyssa
molemmat punnukset ovat tdrkeitd.
Mutta erityisesti lasten kohdalla ei voi
lilaksi korostaa energian kulutuksen,
toisin sanoen fyysisen aktiivisuuden
merkitystd. Fyysinen aktiivisuus vai-
kuttaa energian kulutuksen tasoon ja
merkittavasti myds lapsen terveeseen
fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun, ke-
hitykseen ja hyvinvointiin.

Mutta miten paljon lapsen tulisi liik-
kua, miten tehokasta ja minkdlaista
liikunnan pitdisi olla? Tutkimuksissa
objektiivisesti mitattujen fyysisen ak-
tiivisuuden ja lihavuuden valillda on
todettu selked negatiivinen yhteys.
Lilkkumisen mddrdn lisdksi liikkumi-
sen tehollakin (intensiteetilld) on mer-
kitystd. Lapsia tulisi kannustaa myos
hengdstyttavdan liikuntaan, silla lii-
kunnan intensiteetti on tarkea tekija
lasten lihavuuden ehkdisyssd. Intensi-
teetiltdadn hengédstyttdva liikkuminen
on edellytys myos lasten hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon kehitty-
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miselle, jolla on itsendinen vaikutus
terveyteen.

Lasten kohdalla korostuu myés lii-
kunnan monipuolisuus seka motoris-
ten perustaitojen harjoittelu ja niissd
kehittyminen. Harjaantuneet moto-
riset perustaidot ovat liikunnan eri-
tyistaitojen (lilkkunnan lajitaitojen)
oppimisen edellytys. Hyvdt motoriset
taidot ja osaamisen tunne motivoivat
lasta liikkumaan, ja monipuolisten
liikuntataitojen hallitseminen antaa
mahdollisuuden liikunnan harrasta-
miseen my6hemmalld idlld. Lapsella
tulee olla paivittdin mahdollisuus fyy-
siseen aktiivisuuteen, vapaaseen lii-
kunnalliseen leikkiin ja ohjattuun liik-
kumiseen.

Ylipainoisen
lapsen liikunta

Ylipainoisella tai lihavalla lapsella voi

olla liikkumiselle seka fyysisida etta

psyykkisid esteitd, jotka osaltaan vai-

kuttavat koettuun liikunnalliseen pa-

tevyyteen. Kun tiedetddn, ettd koet-

tu liikkunnallinen patevyys on lapsilla

yhteydessd liikunta-aktiivisuuteen,

tulisi ylipainoisten ja lihavien lasten

lilkuntaan kannustamisessa kiinnit-

tda erityishuomiota mindkasityksen

ja koetun liikunnallisen pédtevyyden

vahvistamiseen. Vanhemmat ja lap-

sen opettajat pdivdkodissa ja koulus-

sa ovat tarkeimpia kannustajia ja roo-

limalleja lapselle.

Ylipainoisen tai lihavan lapsen liikun-

taa estdvid tekijoitd ovat:

e taitojen puute

e liian kuormittava liikunta -> hengi-
tysvaikeudet, kipu

e kilpailu ja vertailu

e hdped

e vanhempien epdrealistiset odo-
tukset

e ajan ja mahdollisuuksien puute

e itseluottamuksen puute

e aiemmat negatiiviset kokemukset.

Ylipainoisen tai lihavan lapsen liikun-

taa edistdvia tekijoita ovat:

e kavereiden hyvdksyntd ja kannus-
tava ilmapiiri

e ei-kilpailullinen liikkuminen

e pieni tuttu ryhma

e ei paremmuuden korostamista ja
vertailua

o selkeat, realistiset tavoitteet ja
sisallot

e vanhempien ja opettajien tuki ja
osallistuminen

e taito- ja ikdtasolle sopivaa.
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Ikadntyneet
ja lihavuus

Saija Karinkanta, TtM, ft, tutkija
UKK-instituutti

ihavuuden yleistyessa myos yli
L65-vuotiaiden lihavien mdara on

kasvanut. Vdestopohjaisen Ter-
veys 2000 -tutkimuksen mukaan suo-
malaisista 65-74-vuotiasta naisista
noin 34 ja miehistd noin 23 prosent-
tia on lihavia (BMI > 30). Sen sijaan yli
85-vuotiaista naisista endd noin 14 ja
miehistd noin 12 prosenttia on lihavia.
Ikddntyneiden painoon liittyykin mel-
koinen ristiriita: seitsemankymppisil-
[d@ on lihavuuteen liittyvid terveyson-
gelmia, mutta etenkin idkkdimmassa,
yli 85-vuotiaiden ryhmdssd, todellinen
ongelma on alipaino ja aliravitsemus.
Ikdihmisen dkilliseen ja tahattomaan
laihtumiseen tuleekin reagoida, silld
sen taustalla voi piilld vakava sairaus
tai erilaisia toimintakyvyn ongelmia,
kuten sydmisvaikeuksia.

Tyoikdisten yli- ja alipaino arvioi-
daan yleensd BMI-indeksin (paino/
pituus?) avulla. Normaalipainona pi-
detddn BMI-arvoja 19—24. BMI-arvo
25 kertoo jo hienoisesta ylipainosta.
Ikdaantyneiden kohdalla ndita arvoja
on kuitenkin syytda lukea hieman toi-
sin. Yli 65-vuotiaiden painoindeksin
tulisi olla 24-29. Alle 24:n jadava BMI-
arvo nayttdisi lisddvdn ikddntyneiden
kuolleisuutta siind missd 30:n ylitta-
vdt arvotkin. Niinpd tdssdkin artik-
kelissa lihavilla tarkoitetaan nimen-
omaan idkkditd henkiloita, joiden
BMI-indeksi on yli 30.

Ikadntyneidenkin lihavuuden taus-
talla ovat tutut lainalaisuudet: ener-
giaa saadaan ravinnosta kulutukseen
ndhden liikaa. Ndyttdisi siltd, ettd
saatu energiamdara ei juurikaan muu-
tu ikdantyessd, mutta fyysinen aktii-
visuus laskee selkedsti. On laskettu,
ettd puolet ikdantyneiden kokonais-
energiankulutuksen laskusta selittyy
juuri fyysisen aktiivisuuden laskulla,
ja esimerkiksi hidastuneen aineen-
vaihdunnan rooli on huomattavasti

vahdisempi. On myds syytd muistaa,
ettd lihavat keski-ikdiset ovat yleensa
lihavia myds ikddntyessdan.

Lihavuus heikentdd
ikadantyneen toimintakykya

Lihavuus aiheuttaa ikddntyneille
osin samoja terveydellisia haittoja
kuin nuoremmillekin ikaryhmille: ko-
honnutta verenpainetta, diabetes-
ta, syddn- ja verenkiertoelimiston
sairauksia, nivelrikkoa sekd virtsanpi-
datysvaikeuksia (inkontinenssi). Vield
merkittavampda on kuitenkin lihavuu-
den epdsuotuisa vaikutus toiminta-
kykyyn ja eldmdnlaatuun. lkddntyes-
sa fyysinen toimintakyky heikkenee
muun muassa lihasmassan vdhetes-
sd, lihasvoiman heikentyessd ja nivel-
vaivojen lisddntyessd. Lihavuus nadyt-
tdisikin kiihdyttavan ikdantymiseen
liittyvda toiminta- ja liikkumiskyvyn
heikkenemista ja vaikeuttavan samal-
la itsendisestd eldmaéstd selviytymistd
ja siten altistavan myds laitoshoitoon
joutumiseen.

Ikddntyneiden toimintakyvyn vaike-
uksien taustalla on usein niin sanottu
hauraus-raihnaus-oireyhtyma (HRO,
engl. frailty), johon on perinteisesti lii-
tetty mm. lihasmassan vaheneminen
(sarkopenia), toiminnan vajaukset,
lilkkumiskyvyn ongelmat, monisairas-
tavuus ja laihuus. Laihuuden ja pai-
non laskun liittdmistd itsestddn selva-
nd hauraus-raihnaus-oireyhtymdén on
kuitenkin alettu hiljattain kyseenalais-
taa, silla oireyhtymdd esiintyy myds
lihavilla ikdihmisilld. Viimeaikaisten
tutkimusten perusteella nayttdisikin
siltd, etta lihavuus voisi olla yksi oi-
reyhtymédn syntymisen riskitekijd.

Laihduttamisen vaikutukset

Ikddntyneiden laihduttamiseen on
suhtauduttu varsin varauksellisesti.
Perinteinen laihdutus vdahentdad rasva-
kudoksen ohella myds lihasmassaa,
mikd voi heikentdd idkkdan henkildn
toimintakykyd entisestddn. Laihdut-
tamisen on myds peldtty heikentdvdn
luustoa ja siten altistavan osteopo-

roosille. Ikddntyneille suositellaankin,
tyoikdisistd poiketen, laihduttamisen
sijaan painonhallintaa. Linja on kui-
tenkin hieman muuttumassa tutki-
mustiedon lisddntyessa.

Esimerkkind uudesta ndkdkulmas-
ta on varsin laadukas amerikkalais-
tutkimus (Villareal et al. 2006), jossa
27 hauraus-raihnaus-oireyhtymdstd
kadrsivda lihavaa ikdihmistd (ikd kes-
kim&drin 7o vuotta ja BMI 39) satun-
naistettiin joko laihdutus- tai kontrol-
liryhmdédn. Laihdutusinterventio kesti
kuusi kuukautta. Laihdutusryhmaldis-
ten pdivittdistd energian saantia ra-
joitettiin ruokavalion avulla niin, etta
se oli noin 750 kilokaloria alle paivit-
tdisen energian tarpeen. Kolme kertaa
viikossa jdrjestettiin fysioterapeutin
ohjaama liikuntaharjoittelu, jossa kes-
kityttiin harjoittamaan lihasvoimaa,
tasapainoa, kestdvyyttd ja notkeutta.
Lisaksi laihdutusryhmaldiset osallis-
tuivat kerran viikossa kayttaytymiste-
rapiaa painottavaan ryhmatapaami-
seen. Kontrolliryhmaldisid kehotettiin
pitdmdan ruokavalionsa ja fyysinen
aktiivisuutensa ennallaan, eivdtka he
osallistuneet tapaamisiin.

Laihdutusryhmaldiset osallistuivat
ahkerasti sekd liikunta- ettd kayttdy-
tymisterapiaryhmiin  (keskimaardi-
nen osallistumisaste molemmissa yli
80 %), ja ryhmaldisten keskimdarai-
nen painonpudotus oli noin kahdek-
san kiloa (8 % lahtopainosta). Kontrol-
liryhmaldisten paino pysyi ennallaan.

Laihdutus ja liikuntaharjoittelu va-
hensivdt kehon rasvaa, mutta lihas-
massa pysyi ldhes ennallaan. Lisdksi
laihdutusryhmdan kuuluneiden suo-
ritus- ja toimintakyky parani, mika
ndkyi hauraus-raihnaus-oireyhtymdn
lieventymisend sekda subjektiivisen
tuntemuksen ettd objektiivisten mit-
tausten perusteella. Suotuisia vai-
kutuksia oli ndhtdvissda myos useil-
la terveyteen liittyvdn eldmdnlaadun
osa-alueilla.

Tutkimus antaakin aihetta olet-
taa, ettd kohtuullinen painonpudo-
tus yhdistettyna liikuntaharjoitteluun
parantaa olennaisesti hauraus-raih-
naus-oireyhtymasta karsivien liha-



vien ikddntyneiden toimintakykya ja
itsendisestd elamdstd selviytymis-
td. Lihasmassan sdilyminen rasvaku-
doksen vdhentyessd osoittaa myds
liikuntaharjoittelun auttavan ikdanty-
neiden painonpudotukseen liittyvien
haittavaikutusten, kuten sarkopenian,
ehkaisyssa.

Ikddntyneiden
lihavuuden hoito

Lisadntyneestd kiinnostuksesta huoli-
matta ikdantyneiden lihavuuden hoi-
don suosituksia on edelleenkin varsin
vahan. Esimerkiksi lihavuuden kadypa
hoito -suosituksissa todetaan, ettd
yli 65-vuotiaiden lihavuuden hoidos-
ta ei ole riittavasti tutkimuksia ja etta
ikadntyneiden lihavuuden hoito on ai-
heellista vain, jos liikapaino uhkaa va-
kavasti toimintakykyd.

Sen sijaan amerikkalaisten ravitse-
mus- ja lihavuusyhdistysten (American
Society for Nutrition and NAASO, the
Obesity Society) vuonna 2005 julkai-
semissa suosituksissa ikddntyneiden
lihavuuden hoitoon otetaan huomat-
tavasti tarkemmin kantaa. Erityises-
ti alentuneen toimintakyvyn omaavil-
le lihaville ikddntyneille suositellaan
laihdutustapaa, jossa laihdutuksen
haitalliset vaikutukset luustolle ja li-
haksistolle pyritdéddn minimoimaan.

Ikdantyneiden painonhallinnan ja
laihdutuksen perustana ovat elin-
tapamuutokset, erityisesti ruokava-
lio ja liikunta. Energian saantia tulisi
rajoittaa, mutta alle 8oo kilokalorin
ruokavalioita on valtettdvd. Ruoka-
valion tulee sisaltda riittavasti pro-
teiinia (=1,0 g / painokilo pdivassa).
Monivitamiini- ja kivenndisainelisi-
en avulla varmistetaan muun muassa
riittdva kalsiumin (1500 mg / pdivd)
ja D-vitamiinin (1000 IU) saanti. Sddn-
nollisen liikunnan avulla parannetaan
ikdaantyneen toimintakykyd sekd eh-
kdistddn lihasmassan ja luuston ka-
toa. Liikuntaharjoittelun tulee sisaltda
erityisesti lihasvoima-, kestdvyys- ja
venyttelytyyppisid harjoitteita, jotka
suhteutetaan suoritus- ja toimintaky-
kyyn. Harjoittelun nousujohteisuus
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on tdrkedd. Lahtotilanteessa harjoit-
telu on kuormitukseltaan vdhdista tai
kohtuullista (low to moderate), mutta
kunnon kasvaessa voidaan siirtyd jo
rasittavasti kuormittaviin harjoitteisiin
(vigorous). Ladkarintarkastus ennen
laihdutusohjelman alkamista on suo-
siteltavaa. Talléin kdydddn lapi myos
ladkitys, mahdolliset painonnousuun
vaikuttavan ladkkeet huomioiden
(esim. steroidit, depressio- ja psykoo-
silddkkeet). Ladkityksen pdivitys on
paikallaan myds painon pudotessa.

Yhteenvetona voikin sanoa, ettd
ikdantyneiden lihavuuden hoidossa
pyritddn ensisijaisesti painonhallin-
taan. Toimintakyvyn yllapitaminen lii-
kunnan avulla on erityisen tarkeda.
Maltillinen laihduttaminen yhdistetty-
na hyvin suunniteltuun liikuntaharjoit-
teluun voi hyoddyttaa erityisesti niita
lihavia ikddntyneitd, joilla toiminta-
kyvyn vaikeuksia on jo ilmaantunut.
Hoitovalinta onkin syyta tehda yksilol-
lisesti huomioiden ikddntyneen terve-
ydentila ja eldmantilanne kokonaisuu-
dessaan.
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Laihdutuksen
laatu ja fyysinen
toimintakyky

Patrik Borg, ETM, tutkija
UKK-instituutti

aihdutuksen todetaan usein pa-
rantavan terveytta ja toimintaky-
kyd, vaikka ndin ei itse asiassa
aina ndytd olevan. Laihdutus voi myos
heikentdd terveytta ja mahdollisesti
toimintakykydkin. Erddksi keskeisek-
si laihdutuksen laadun heikentdjdk-
si epailldan liiallista lihasmassan (tai
rasvattoman massan, engl. fat-free
mass) menetystd laihdutuksen aika-
na. Toimintakyvyn ylldpidon kannalta
hyva laihdutuksen laatu tarkoittaakin
ylimddrdisen painon ja rasvamassan
vahentamistd, ilman ettd lihasmassaa
samalla menetetdan kohtuuttomasti.
Keskeisimméat lihasmassan sdds-
tdjat laihdutuksen aikana ovat mal-
tillinen laihdutusvauhti ja liikunnan
sisdllyttdminen osaksi laihdutusta.
Ruokavaliolaihdutuksissa, joissa laih-
dutustahti on noin puoli kiloa viikos-
sa, rasvattoman kudoksen osuus pai-
nonlaskusta pysyy 10-20 prosentissa.
Olennaisesti nopeammissa painon-
laskuissa (kuten erittdin niukkaener-
giaiset dieetit, ENED) rasvattoman
kudoksen osuus painonlaskusta on
usein 20—40 prosenttia painonlaskus-
ta. Maltillisemman elamantapamuu-
toksen (painonlasku ¢ o,5 kg viikossa)
vaikutusta rasvattoman kudoksen va-
henemiseen ei ole juuri arvioitu, mut-
ta se on todenndkdisesti hyvin pieni.
Erds keskeinen viesti onkin, etta laih-
dutuksen laadun kannalta on parem-
pi mitd maltillisemmin paino laskee.
Laihdutuksen maltillisuuteen liittyvat
my06s havainnot jojo-laihduttamisen
lisddntyneista terveysriskeista ja nii-
hin liittyvista epdedullisista terveyden
ja kehon koostumuksen muutoksista.
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Liikunta parantaa
laihdutuksen laatua

Liikunnan sisdllyttaminen osaksi laih-
dutusta on tarkeatd nimenomaan laih-
dutuksen laadun, ei mddrdn, kannal-
ta. Tutkimukset osoittavat liikunnan
laihduttavan vaikutuksen olevan niin
vdhdinen, ettd on kyseenalaista, kan-
nattaako liikuntaa lisdtd laihtuakseen
kiloissa enemman. Sen sijaan liikku-
minen kannattaa ottaa osaksi laihdu-
tusta, jotta lihasmassan osuus pai-
nonlaskusta vahenisi ja rasvamassan
puolestaan kasvaisi. Liikunta voi par-
haimmillaan jopa puolittaa lihasmas-
san menetyksen laihdutuksen aikana
ja monipuolinen, myds vastusharjoit-
telua sisaltava liikkuminen on suosi-
teltavaa lihasmassan sdilymisen kan-
nalta.

Muita keskeisid lihasmassan sdds-
tymiseen vaikuttavia tekijoita laihtu-
misessa ovat proteiinin riittava saanti,
tasainen ateriarytmi ja jojo-laihdutta-
misen vdlttdminen. Proteiinin saan-
ti laihdutuksen aikana kannattaa pi-
tad vahintddn suositusten (10-20
prosenttia energiasta) mukaisena ja
mahdollisesti jopa suurempaa. Sopiva
kdytannon ohjeistus proteiinin saan-
tiin on sisallyttda liha-, kala-, kana- ja
maitotuotteita mielellddn pdivdn jo-
kaiselle syomishetkelle, eikd ndiden
tuotteiden kayttdd tulisi mydskddn
olennaisesti karsia laihdutettaessa.
Laihduttajan ruokavalion vdhdsoke-
riset ja -rasvaiset ruoka-aineet eivat
vaikeuta proteiinin saantia. Myos ta-
sainen ateriarytmi ndyttdisi vaikutta-
van positiivisesti proteiinin tasaiseen
saantiin ja lihasmassa.

Lihasmassan yllapito laihdutuksen ai-
kana

1) maltillinen laihdutusvauhti

2) monipuolinen ja suositusten mu-
kainen liikunta

3) proteiinin riittavéd ja tasainen saanti
4) tasainen ateriarytmi

5) laihduta kerran, pysyvdsti ja uusia
elamdntapoja opetellen - dld laihdut-
tele

Kirjallisuutta

Chaston TB, Dixon JB, O’Brien PE. Changes in
fat-free mass during significant weight loss:

a systematic review. International Journal of

Obesity 2007;31:743-50.

Garrow JS, Summerbell CD. Meta-analysis:
effect of exercise, with or without dieting, on
the body composition of overweight subjects.
European Journal of Clinical Nutrition

1995;49:1-10.

lwao S, Mori K, Sato Y. Effects of meal
frequency on body composition during
weight control in boxers. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports
1996;6(5):265-72.

Nilsson PM. Is weight loss beneficial for
reduction of morbidity and mortality? What
is the controversy about. Diabetes Care 2008
Feb;31 Suppl 2:5278-83.

Stiegler P, Cunliffe A. The role of diet and
exercise for the maintenance of fat-free mass
and resting metabolic rate during weight loss.
Sports Medicine 2006;36:239-62.

Krieger JW, Sitren HS, Daniels M}, Langkamp-
Henken B. Effects of variation in protein

and carbohydrate intake on body mass and
composition during energy restriction: a meta-
regression 1. American Journal of Clinical
Nutrition 2006;83:260-74.

Vergnaud AC, Bertrais S, Oppert JM, Maillard-
Teyssier L, Galan P, Hercberg S, Czernichow
S. Weight fluctuations and risk for metabolic
syndrome in an adult cohort. International
Journal of Obesity 2008;32:315-21.

Suojaako lihavuus
luustoa? Lisaako
laihduttaminen luu-
katoa?

Kirsti Uusi-Rasi, FT, dosentti, erikoistutkija
UKK-instituutti

Ndihin kysymyksiin etsitddn vasta-
uksia UKK-instituutissa meneilldadn
olevassa tutkimuksessa. Lihavuuden
tiedetddn olevan monien sairauksien
vaaratekijd, se lisdd mm. aikuistyypin
diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja
nivelrikon vaaraa ja on kohonneen ve-
renpaineen ja kohonneiden veren ras-
va-arvojen vaaratekijd. Toisaalta mo-
nissa tutkimuksissa on havaittu, etta
lihavien luuntiheys on suurempi kuin
normaalipainoisten. Yksi mahdollinen
syy tdhdn voi olla se, ettd kehon pai-
no kuormittaa luustoa, ja kun henkilo
laihtuu ja kuormitus vdahenee, luukato
voi lisddntya.

Vuoden pituiseen tutkimukseen
otettiin mukaan 75 lihavaa naista, joi-
den BMI oli vahintdadn 30. Tutkimus ja-
kautui kahteen jaksoon, varsinaiseen
laihdutukseen ja painonhallintaan.
Kolmen kuukauden pituinen laihdu-
tusjakso alkoi kevdadllda 2007, ja ryh-
mét kokoontuivat kerran viikossa koko
kevddn ajan. Yhdeksdn kuukauden
pituisen painonhallintajakson aika-
na ryhmdtapaamiset jatkuivat kerran
kuussa. Ennen laihduttamista kaikil-
ta tutkittavilta mitattiin luun massa ja
mineraalitiheys sekd luun rakennet-
ta kuvaavia muuttujia. Heiltd otettiin
my06s verindytteet luun aineenvaih-
dunnan madrittamiseksi sekd mitattiin
ketteryyttd ja fyysistd suorituskykya.
Mittaukset toistettiin laihdutusjakson
padtyttyd ja loppumittaukset tehtiin
kevdalld 2008, kun tutkimuksen alka-
misesta oli kulunut vuosi.

Tulokset ovat nyt analyysivaihees-
sa, joten toistaiseksi on liian aikais-
ta sanoa, mitd luustolle tapahtui,
vai tapahtuiko mitdaan, mutta laihdu-
tustulokset olivat melko hyvat. Pai-
no laski laihdutusjakson aikana kes-



kimddrin kymmenen kiloa ja vaikka
osalla saavutetun tuloksen ylldpito ei
onnistunut, vuoden kuluttua paino oli
keskimaarin kuusi kiloa alempi kuin
lahtotilanteessa. Osalla painonhallin-
ta onnistui hyvin, ja osa jatkoi laihdut-
tamista vield painonhallintajakson ai-
kanakin. Loppuvuodesta valmistuvat
tutkimustulokset tulevat toivottavas-
ti valottamaan sitd, miten luu reagoi
painon alenemisesta johtuvaan kuor-
mituksen vdhenemiseen.
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Uni, lihavuus ja

liilkunta — unen

terveydelliset
vaikutukset

Katriina Kukkonen-Harjula, LKT, dosentti,
vanhempi tutkija, UKK-instituutti

uurin osa ihmisen elintoimin-

noista noudattaa sddnndllista

vuorokausirytmid. Tdten esi-
merkiksi uni-valvetila, ruumiin [dm-
potila, monien hormonien eritys ja
fyysinen sekd psyykkinen suoritus-
kyky vaihtelevat vuorokauden ajan
mukaan. Vireyden ja elintoimintojen
rytmisyys sdilyy, vaikka rytmin arvi-
oimista sekoittavat tekijat, kuten nuk-
kuminen, fyysinen aktiivisuus ja ym-
pdriston lampétila, vakioidaan.

Unessa on erilaisia vaiheita, joiden
aikana aivosdhkotoiminnassa, lihas-
toiminnoissa, silmdn liikkeissd, sy-
ddmen sykkeessd, ruumiinlammossa
ja hormonierityksessd tapahtuu muu-
toksia. Unirekisterdinnin (polysomno-
grafia) perusteella uni jaetaan REM-
uneen (vilkeuni; REM eli ”rapid eye
movements”) ja ei-REM-uneen. Uni-
vaiheet toistuvat 9o-110 minuutin
jaksoissa siten, ettd nukahtamisen
jdlkeen siirrytddn ei-REM-univaihei-
den 1-4 ja lopuksi yleensd vilkeunen
kautta uuteen jaksoon. Nukkumisen
pituudesta riippuen yon aikana kay-
ddan lapi 4-5 jaksoa.

Unella on keskeisid tehtdvia aivo-
jen energiatasapainon, oppimisen ja
lihasvasymyksen sadtelyssd. Syva uni
on aivojen elpymisen kannalta bio-
logisesti tdarkein vaihe. Elpyminen il-
menee esimerkiksi aivosolujen ener-
giavarastojen tdydentymisend sekd
kasvuhormonin erittymisend. Aivo-
jen palautumiskyky unessa on yhtey-
dessd niiden toimintakykyyn valveil-
la ollessa. Riittdmdton nukkuminen
heikentda kognitiivisia toimintoja val-
veilla. Unella on lisdksi tarkeitd tehta-
vid muistitoiminnoissa ja oppimises-
sa sekd mielenterveyden tukemisessa
(unen ndkeminen). Alkuydn syvduni

nayttdisi olevan tdrkeintd edellisen
vuorokauden tietojen oppimiseksi ja
loppuydn vilkeuni motoristen taitojen
oppimiseksi.

Uni tukee myds fyysistd terveyttd.
Uni on hormonaalisesti anabolinen
tila, joka edistdnee paranemista. Uni-
vaje aiheuttaa epdedullisia muutoksia
aineenvaihdunnan, autonomisen her-
moston sekd hormonien toiminnassa.

Mitkd ovat yleisimmat
unihdiriot?

Unihdiriot liittyvdt joko poikkeavaan
unen pituuteen (normaalia lyhyem-
pi tai pitempi) tai huonontuneeseen
unen laatuun kuten unen katkonai-
suus (herdily) ja hengityshairiot. Va-
eston yleisimmat unihdiriot ovat unet-
tomuus, levottomat jalat -oireyhtyma
ja ahtauttava uniapnea.

Unettomuus (lyhyt uni) johtuu mo-
nista sisdisistd tai ulkoisista psyyk-
kisistd tai elimellisistd syistd. Se voi
aiheutua myds elimiston sisdisen vuo-
rokausirytmin hairidista esimerkiksi
vuorotydhon liittyen. Unettomuus voi
olla osa elimiston laajempaa stressi-
reaktiota.

Univajetta voi syntyd jatkuvasta
unettomuudesta tai pdivittdisen kii-
reen ja ajankdyttoongelmien takia.
Ihminen kdrsii univajeesta, mikali
vuorokauden unimddra jdd usein tai
jatkuvasti selvdsti vdhdisemmaksi
(vdhintdan 1 tai 2 tuntia) kuin se maa-
rd, jonka itse kokee tarvitsevansa ol-
lakseen virked seuraavana pdivana.
Kasautuva univaje syntyy tyypillisesti
siten, ettd pdivittdinen univaje kertyy
tyoviikon aikana.

Unen pituus
ja lihavuus

Vdestotutkimuksissa lyhyt uni (alle 6
tuntia vuorokaudessa) on yhteydessa
runsaampaan lihavuuden esiintymi-
seen. Tdma tilastollinen yhteys ei se-
lity muilla elintapatekijoilld kuten fyy-
siselld inaktiivisuudella (esimerkiksi
tv:n katselemiseen tai tietokoneen
kayttoon kuluva aika) tai sosioeko-
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nomisilla tekijoilld. Unen ja lihavuu-
den vdlisestd yhteydestda on eniten
ndyttéd lapsilla, nuorilla aikuisilla ja
naisilla. Riittdmaton uni lisdd myds
tyypin 2 diabeteksen ja verenkierto-
elimiston sairauksien vaaratekijoiden
esiintymista.

Olemme tarkastelleet Kansanterve-
yslaitoksen edustavaan vdestdotok-
seen pohjautuvassa Terveys 2000
-tutkimusaineistossa unen pituuden,
lihavuuden ja fyysisen aktiivisuuden
vélisid yhteyksid. Aineiston muodos-
ti 7641 vahintdaan 3o0-vuotiasta henki-
164, joilta oli kyselylomakkeella selvi-
tetty unta, unihdirioita ja vapaa-ajan
liikuntaa sekd mitattu kehon paino ja
pituus. Tutkimuksessamme mitattiin
vyotdrdlihavuutta kuvaamaan vyotars-
nympdrys, mitd on harvemmin tutkit-
tu selvitettdessa unen ja lihavuuden
yhteyksid. Miehilld vdhdinen fyysinen
aktiivisuus ja todenndkdinen obstruk-
tiivinen uniapnea olivat tilastollisesti
yhteydessda suureen vyotardnympa-
rykseen (vdhintddn 102 cm). Naisil-
la suuri vyotaronymparys (vahintdan
88 cm) oli yhteydessa uniapnean ja
kohtuullisen vaikeiden unihdirididen
esiintymiseen sekd fyysiseen inaktii-
visuuteen.

Kokeellisten tutkimusten perusteel-
la univaje huonontaa insuliinihormo-
nin vaikutusta elimistdssa aiheuttaen
insuliiniresistenssid, lisda autonomi-
sen hermoston sympaattista aktiivi-
suutta sekd estdd ndldn tunnetta va-
hentdvan leptiinihormonin eritystd ja
lisdd pdinvastoin vaikuttavan grelii-
nihormonin eritystd. Unen ja lihavuu-
den vidlinen epidemiologinen yhteys
on siis fysiologisesti mahdollista, ja
useat univajeeseen liittyvistd muutok-
sista elimiston toiminnassa edistdvat
rasvan varastoitumista rasvakudok-
seen ja siten siis altistavat lihomiselle
ja lihavuuden liitanndissairauksille.

Miten liikunnan lisédminen
vaikuttaa uneen?

Koetun psyykkisen hyvinvoinnin lisdk-
si elintavat voivat olla unettomuuden
ja lihavuuden yhteyden vilittavia teki-
joita. Fyysinen inaktiivisuus on yhtey-
dessd unihdirididen esiintymiseen,
ja toisaalta sadnnollinen pdivittdinen
arkiaktiivisuus tai kuntoliikunta liit-
tyy hdiriintymattéomadn uneen. Liikun-
nalla on edullisia nukahtamista, unen
pituutta sekd syvdd univaihetta edis-
tdvid vaikutuksia. Liikunnalla voidaan
edistdd hyvda unta ja pdivdvireyttd
myds yotydssd ja aikaerojen jdlkeen.
Kontrolloiduissa harjoittelututkimuk-
sissa kestdvyystyyppinen liikunta
(neljasti viikossa 30-40 minuuttia
kerrallaan) vahensi erityisesti ikdan-
tyvien ja yotyota tekevien unihdiridita
ja pdivdaikaista uneliaisuutta. Edul-
lisimmat univaikutukset saadaan yli
tunnin kestavadlld kohtuukuormittei-
sella kestavyystyyppiselld liikunnalla
(esimerkiksi reipas kavely) vahintddn
3—4 tuntia ennen nukkumaanmenoa.
Liikuntaa on toistettava saannéllisesti
useita kertoja viikossa.

Liikunnalla voidaan paitsi ehkdis-
td ja hoitaa lihavuutta myds vaikuttaa
edullisesti unen pituuteen ja laatuun
sekd univajeeseen liittyviin haitallisiin
hormonaalisiin ja aineenvaihdunnal-
lisiin muutoksiin. Kohtuutehoinen lii-
kunta parantaa insuliiniherkkyyttd ja
glukoosinsietoa, mikd unihdiridissa
voi ehkdista tai lievittdd lihavuuden
ja metabolisen oireyhtymdn kehitty-
mistad.

2ss s se

Kdytdnnon johtopddtokset

Lyhyt uni, unettomuus ja kuorsaami-
nen lisddvat syddn- ja verisuonitauti-
en sekd tyypin 2 diabeteksen riskid.
Kyseessd on lihavuuden ja unihdiridi-
den noidankehd, mihin liittyvat myds
metabolinen oireyhtymd ja heikenty-
nyt eldménlaatu.

Lyhyen ydunen ja pdivdaikaisen va-
symyksen haitalliset vaikutukset ela-
madnlaatuun, tyon tuottavuuteen ja
turvallisuuteen, tydssd jaksamiseen

sekd terveyteen ovat ilmeiset. Siksi
nykyisen fyysisesti inaktiivisen (myo-
hdinen television katselu, tietokoneen
ddressd istuminen tydssa ja vapaa-ai-
kana) ja kiireisen elamantyylin epd-
edulliset vaikutukset unen pituuteen
ovat vakava kansanterveydellinen ja
-taloudellinen uhka. Riittdvdan nukku-
misen pitdisi pddstd hyvdn sydmisen
ja sddnnollisen fyysisen aktiivisuuden
rinnalle keskeisena elintapana.

Terveydenhuollossa nukkumisesta
on hyva keskustella asiakkaan kans-
sa. Lihavuuteen liittyvien unihdirioi-
den kierteen katkaiseminen voi olla
vaikeaa. Toisaalta joskus pienetkin
muutokset elintavoissa auttavat: esi-
merkiksi kohtuullinen liikunnan lisdys
(puoli tuntia pdivdssa reipasta kave-
lyd vastaavalla teholla) saattaa vahen-
tdd unihdirioitda muutamassa kuukau-
dessa.
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Ravitsemusneuvonta
hillitsee lihavien
naisten painon nou-
sua raskauden aikana

Tarja Kinnunen, ETM, tutkija
UKK-instituutti

askauden aikaiset lihavuuteen

liittyvat ongelmat ovat lisdan-

tyneet lihavuuden yleistymisen
myotd. Lihavuus suurentaa riskid ras-
kauskomplikaatioihin kuten raskaus-
diabetekseen, raskausmyrkytykseen
ja sikion liikakasvuun sekd keisari-
leikkaukseen. Liiallinen painonnou-
su raskauden aikana edesauttaa ras-
kauskomplikaatioiden kehittymista ja
vaikeuttaa painonhallintaa raskauden
jalkeen. Raskauskomplikaatioiden ke-
hittymiseen yhteydessa olevien insu-
liini- ja leptiinihormonien pitoisuudet
ovat lihavilla usein koholla jo ennen
raskautta ja kohoavat edelleen ras-
kauden edetessd.

Suositukset raskausajan
painonnoususta

Sikion kehityksen ja raskauden kulun
kannalta optimaalisesta raskausajan
painonnoususta on laadittu suosituk-
set USA:ssa vuonna 199o0. Alipainoisil-
le (BMI < 20) suositellaan 12,5-18 ki-
lon, normaalipainoisille (BMI 20-26)
11,5-16 kilon ja ylipainoisille (BMI
26-29) vain 7-11,5 kilon painonnou-
sua raskauden aikana. Lihavienkin
(BMI > 29) painon tulisi nousta ras-
kauden aikana vahintddn seitsemisen
kiloa, mutta yldrajaa painonnousul-
le ei suosituksissa annettu, koska ai-
heesta ei silloin ollut riittavasti tutki-
mustietoa. Nyt alkaa olla jo enemman
ndyttoa siitd, ettd seitsemdn kilon tai
sitd pienempikin painonnousu saat-
taa olla lihavan didin ja hanen synty-
vdn lapsensa terveydelle eduksi.
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Tutkimus ravitsemusneuvonnan
vaikutuksista

Tanskalaistutkijoiden satunnaistetusti
kontrolloitu koe kertoo, ettd odottavil-
le dideille annettava ravitsemusneu-
vonta voi auttaa pitdmaan raskausajan
painonnousun suosituksen mukaise-
na ja hillita veren sokeri-, insuliini- ja
leptiinipitoisuuksien nousua. Tutki-
mukseen osallistui 66 lihavaa (BMI >
30) 18-45-vuotiasta, tupakoimatonta
raskaana olevaa naista, joilla ei ollut
diabetesta ennen raskautta. Heidat
satunnaistettiin koe- ja kontrolliryh-
miin, ja 50 naista jatkoi tutkimukses-
sa loppuun saakka.

Koeryhmdldiset saivat ravitsemuste-
rapeutilta kymmenen neuvontakertaa,
joiden tavoite oli auttaa heitd muut-
tamaan ruokavaliotaan tanskalaisten
ravitsemussuositusten mukaiseksi.
Energian tarve arvioitiin yksildllises-
ti, ja tavoite oli rajoittaa raskausajan
painonnousu 6-7 kiloon. Kontrolli-
ryhméldisilla ei ollut tapaamisia ravit-
semusterapeutin kanssa eikd heidan
energian saantiaan tai painonnousu-
aan rajoitettu. Tutkittavat pitivat ruo-
kapdivdkirjaa raskausviikkojen 15, 27
ja 36 ajan, ja samoilla viikoilla heille
tehtiin kahden tunnin sokerirasitus-
koe, otettiin verindytteet ja mitattiin
paino. Paino mitattiin myds nelja viik-
koa synnytyksen jdlkeen. Tieto ras-
kauden aikaisesta painonnoususta
perustui kuitenkin itse raportoituihin
raskautta ja synnytysta edeltdviin pai-
noihin.

Energian saannin rajoittaminen ja
ruokavalion muuttaminen terveelli-
semmaksi onnistui koeryhmdssa: ras-
van osuus energian saannista vdheni,
ja hiilihydraattien ja proteiinien osuus
lisdantyi. Koeryhmaldisten paino nou-
si raskauden aikana keskimdarin vain
6,6 kiloa ja kontrolliryhmaldisten kes-
kimddrin 13,3 kiloa. Nama itse rapor-
toituihin painotietoihin perustuvat tu-
lokset olivat hyvin samansuuntaiset
kuin 36. raskausviikolle asti mitattuun
painonnousuun perustuvat tulokset.
Nelja viikkoa synnytyksen jdlkeen
koeryhmaldiset painoivat keskimdarin

4,5 kiloa vahemman ja kontrolliryh-
maldiset keskimddrin 2,4 kiloa enem-
madn kuin ennen raskautta.
Ravitsemusneuvonta vaikutti myos
tutkittavien sokeriaineenvaihduntaan:
koeryhmaldisten insuliini- ja leptii-
nipitoisuudet laskivat 20 prosentilla
kontrolliryhm@dan verrattuna 27. ras-
kausviikkoon mennessa. Lisdksi 36.
raskausviikkoon mennessd koeryh-
madssd veren insuliinipitoisuus laski
vield 23 prosentilla ja paastoveren-
sokeri 8 prosentilla kontrolliryhmddn
verrattuna. Sokerirasituskokeen tulok-
sissa ja sikion kasvussa ei ollut eroja
koeryhmaén ja kontrolliryhman valilla.
Tutkijoiden johtopdatds on, ettd
suositusten mukaiseen ruokavalioon
tahtddva ravitsemusneuvonta voi ra-
joittaa lihavien naisten raskauden ai-
kaista painonnousua, mikd vahentdaa
raskauteen liittyvdd sokeriaineen-
vaihdunnan huonontumista. Lihavien
naisten raskausajan painonnousun
rajoittamisen vaikutuksia sikion liika-
kasvun, raskausmyrkytyksen raskaus-
diabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen
riskiin tulisi kuitenkin vield tutkia tata
tutkimusta isommissa tutkimuksissa.
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Liikunnan lisaami-
seen tahtaavan
neuvontaprosessin
kuvaus

Taru Poukka, LitM, liikuntakoordinaattori
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin D2D-hanke,
koulutussuunnittelija, UKK-instituutti

irkanmaan sairaanhoitopiirin
Palueella toteutettiin vuosina

2005-2007 terveyttda edistdva
kehittdmishanke Liikuntalisd, jonka
yleistavoite oli kehittdd liikuntaneu-
vontaan liittyvdd osaamista, mahdol-
lisuuksia ja valineitd siten, ettd terve-
ytensd kannalta liian vahan liikkuvat
asiakkaat aktivoituisivat lisddmaddn
liilkuntaa. Fyysisen aktiivisuuden li-
sddmistd vapaa-aikana pidetddn yh-
tend keskeisend lihavuuden ehkdisyn
strategiana, ja sdanndllisesti liikku-
villa on osoitettu olevan yli 20 sairau-
teen pienempi riski kuin fyysisesti
passiivisilla.

Hanke toteutettiin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin D2D-hankkeen (Tyy-
pin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman
toimeenpanohankkeen) ja Tampereen
D2D-paikallishankkeen (Aikapommin)
yhteistyona.

Osana hanketta laadittiin prosessi-
malli terveytensd kannalta riittamat-
tomasti liilkkuvan henkilon liikunta-
neuvontaan, jonka tavoite on lisdtd
motivaatiota, kykyad ja valmiuksia l&y-
tdd sekd kayttaa liikuntapalveluja.
Mallinnuksessa seurattiin Tampereen
terveystoimen kaytantdja ja Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin prosessien
mallinnusohjeita (QPR Process Guide
-ohjelmisto) ja kdytettiin liikuntaneu-
vonnasta saatavilla olevaan ohjeistus-
ta, teoriaa ja materiaalia.

Mallinnuksessa todetaan, ettd lii-
kuntaneuvonnan toteutumisen ja seu-
rannan onnistumisen kannalta kes-
keistd on
e asiakkaan sitoutuminen elintapa-
muutokseen liikunnan osalta

e asiakkaan tietoisuus liikuntapal-
veluiden saatavuudesta

e terveysliikunnan toimijoiden yh-
teistyd

e ennaltaehkdisevdn toiminnan riit-
tavat resurssit.

Asiakkaan sitoutumista seurataan
siten, ettd elintapamuutokset Kkir-
jataan potilastietojdrjestelmddn ja
muutosta seurataan elintapamuutos-
lomakkeen avulla. Fysiologiset muu-
tokset (BMI, vyotaronymparys, paino,
rasvaprofiili, verensokeri, verenpaine)
kirjataan potilastietojarjestelmaén.
D2D-hankkeessa seuranta toteutui
vuositarkastuksessa, jossa toistettiin
fysiologiset mittaukset ja tdytettiin
hankkeessa kehitetty esitietolomake
ja tiedonkeruulomake.

Terveysliikunnan toimijoiden
yhteistyo tarkeda

Asiakkaan tietoisuus liikuntapalve-
luiden saatavuudesta edellyttdd, ettd
neuvontaa antavilla henkildilld on
ajantasaista, pdivitettya tietoa liikun-
taneuvonnasta ja liikuntapalveluista.
Tieto terveysliikuntapalvelujen tar-
peesta vdlitetddn palvelujen tuottajil-
le, jotka puolestaan tiedottavat palve-
luistaan kattavasti, niin ettd tieto on
helposti saatavilla. Onnistumista seu-
rataan asiakaspalautteiden avulla.
Terveysliikunnan toimijoiden yh-
teistyon osalta on hyvd seurata me-
nettelytapojen ja toimintamallien (yh-
teistyokokoukset mm. terveystoimen,
lilkuntatoimen, kansalais- ja tydvden-
opiston valilld) kehittymistd. Yhteistyo
tuottaa onnistuessaan oikein kohden-
nettuja palveluja, kuten ns. matalan
kynnyksen liikuntatarjontaa esimer-
kiksi vasta-alkajille. Palvelujen riitta-
vyyttd ja yhteistyon toimivuutta arvi-
oidaan yhteisissa kokouksissa.

Mallinnuksessa ennaltaehkdise-
vdn toiminnan terveydelliset ja talou-
delliset hyddyt turvataan riittavalla
resursoinnilla toimintakertomuksen
tekemisen yhteydessd. Liikunnan li-
saaminen voidaan osoittaa taloudel-
lisesti kannattavaksi: riittavasti liikku-
va ihminen kayttdad terveyspalveluja
noin kolmanneksen vdhemman kuin
lilan vahan liikkuva. Liikunnan tuo-
mista hyddyistd on selkedd ndyttod
esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen eh-
kdisyssd sekd diabeteksen hoidossa
ja lisdsairauksien ehkdisyssa (sydan-
ja verisuonisairaudet, munuaistaudit,
silmanpohjamuutokset, neuropatia,
jalkahaava).

Terveysliikuntaan liittyvid tydomuo-
toja ja palveluita tulee kehittdd edel-
leenkin vastaamaan lisdantyvddn pal-
velujen tarpeeseen. Terveystoimen
asiakaskontaktit ovat liikunnallisesti
passiivisten henkildiden tavoittami-
sessa tdrkeitd. Asiakas siirtyy ajal-
laan terveystoimesta liikuntatoimen
tai muiden liikuntapalvelun tarjoajien
asiakkaaksi tai liikkuu omaehtoisesti
ympdristossddn. Onkin tdrkead, etta
palveluketjun ammattilaiset ovat sel-
villd toistensa tyostd ja omasta roolis-
taan palveluketjun kokonaisuudessa.
Asiakkaan kannalta palveluketjun sel-
kiyttdminen tarkoittaa palvelujen tar-
koituksenmukaisuutta ja kdyttajays-
tavallisyytta lapi eri hallinnonalojen ja
organisaatioiden.
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Liikunnan lisdamiseen tahtaavan neuvontaprosessin kuvaus terveydenhuollossa
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Liikunnan lisdéamiseen tahtadva neuvontaprosessi. Tydryhma: Taru Poukka, LitM, liikuntakoordinaattori, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
D2D-hanke , Helena lvari, fysioterapeutti, Tampereen D2D-hanke (Aikapommi). Hankkeen ohjaus: Maija-Riitta Vapaaoksa,
projektikoordinaattori, toimialue 1, TAYS. Prosessin omistaja: Heikki Oksa, toimialuejohtaja, ylilddkari, TAYS, D2D-hankkeen

hankevastaava.
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Tyoterveyshoitajan
terveysneuvontaa

voidaan kehittaa

Turun yliopiston tiedote Liisa Pirisen vdi-
toskirjasta: Tyoterveyshoitajan terveysneu-
vonta ja sen kehittyminen — esimerkkind
painonhallinta, 2008

oterveyshuolto on Suomessa

merkittava tydikdisten peruster-

veydenhuollon toteuttaja. Laa-
dukas neuvonta ja ohjaus osana tyo-
terveyshuollon terveyttd ja tyokykyd
edistdvad toimintaa on eduksi sekd
yhteiskunnan ettd yksittdisen tyonte-
kijan kannalta. Neuvonta- ja ohjaus-
tydssd tyoterveyshoitajan tydpanos
on huomattava. Tyoterveyshoitajan
osaamista ja asiantuntijuutta on tut-
kittu, mutta toimintaa kdytannossa ei
juuri lainkaan.

Terveydenhuollon lisensiaatti Liisa
Pirisen vditostutkimuksessa tarkastel-
tiin, miten tyoterveyshoitaja toteuttaa
terveysneuvontaa, miten terveysneu-
vonta rakentuu vaiheittain ja miten
tydterveyshoitajan terveysneuvon-
ta kehittyy. Pirisen tutkimusaineisto
perustui ddninauhoitettuihin tyoter-
veyshoitajan ja asiakkaan terveysneu-
vontatapaamisiin, joissa aiheena oli
painonhallinta. Lisdksi aineistoa ker-
tyi tyoterveyshoitajien ddninauhoi-
tetuista pienryhmatilaisuuksista ja
asiakkaiden haastatteluista sekd tyo-
terveyshoitajien kirjaamista oman ter-
veysneuvonnan kehittdmiskohteista.

Perinteistd neuvontaa, mutta
myos asiakkaan toimijuuden
tukemista

Terveysneuvonta toteutui perinteises-
ti kysymisen, arvioimisen ja ehdotta-
misen avulla. Tydterveyshoitajat ke-
rdsivat paljon tietoa asiakkaalta ja
antoivat runsaasti neuvoja asiakkaal-
le. Terveysneuvonnassa terveyteen
liittyvdt biofysiologiset ja epidemio-
logiset tekijat korostuivat kognitiivis-
emotionaalisten tekijoiden, sosiaalis-

ten ja aineellisten ympdristotekijoi-
den rinnalla.

Tyoterveyshoitajat tukivat asiak-
kaan muutosta myds seurannan jar-
jestamiselld, motivoinnilla, sitoutu-
misen tukemisella ja kdsittelemalld
asiakkaan huolia. Asiakkaan toimi-
juutta tuettiin terveysneuvonnan eri
vaiheissa. Esimerkiksi asiakkaita it-
seddn ohjattiin méadrittelemdan on-
gelmiaan, muutoshalukkuuttaan,
voimavarojaan, esteitddn, muutosta-
voitteitaan ja keinojaan sekd arvioi-
maan omaa muutostaan.

Teoreettisissa tarkasteluissa neu-
vonta kuvataan vaihe vaiheelta ete-
nevdnd prosessina. Tutkimustulosten
mukaan terveysneuvonta ei kdytdn-
nossd edennyt ndin kaavamaisesti.
Terveysneuvonta on kahdenkeskinen
kahden asiantuntijan eldvd ja ainut-
kertainen tapaaminen.

Tulokset osoittivat, ettd toiminta-
tutkimuksen avulla voitiin terveys-
neuvontaa kehittdd. Terveysneuvon-
tatoimintojen kehittymisestd saatiin
viitteitd tiedon osa-alueiden laaja-
alaistumisen, asiakkaan toimijuutta ja
voimavaroja tukevan sekéd ohjaukselli-
semman terveysneuvonnan suuntaan.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdd neuvontaa ja ohjausta analy-
soitaessa ja kehitettdessa terveys- ja
sosiaalialalla ja laajemminkin. Tutki-
mustulosten perusteella voitiin esittda
kehittamisehdotuksia tyoterveyshuol-
lon neuvonta- ja ohjauskdytdntoihin,
perus- ja jatkokoulutukseen seka jat-
kotutkimukselle.

Lahde

Pirinen, Liisa. Ty6terveyshoitajan
terveysneuvonta ja sen kehittyminen -
esimerkkind painonhallinta. Turku: Turun
yliopisto. Vaitoskirja 2008

Pyordillen vai autolla?
Tyomatkan
kulkutavalla on vilid

Olavi Paronen, YTM, erikoistutkija
UKK-instituutti

aikka sddnndllisen liikunnan

terveyshyddyista on vahvaa

ndyttdd, fyysinen passiivisuus
yleistyy niin Suomessa kuin muual-
lakin. Uusimpien arvioiden mukaan
30—-35 prosenttia tydikdisistd suoma-
laisista liikkuu terveytensd kannalta
riittdamattomasti. Vapaa-ajan liikunta-
harrastus on viime vuosikymmenind
hieman lisddntynyt, mutta tydmatka-
liikunta vdhentynyt. Etenkin lyhyet,
alle kolmen kilometrin tyd- ja asioin-
timatkat, tehddan entistd harvemmin
polkupyordlld tai kdvellen. Fyysisen
aktiivisuuden vdheneminen tydssd
ja arjessa, lisddntynyt yksityisautoilu
sekd kdvelyn ja pyordilyn aliarvostet-
tu asema liikennemuotoina ovat joh-
taneet lihavuuden yleistymiseen.

Tyomatkaliikunnan
ja painon yhteys

Tyomatkapyordily ja -kdvely ovat hyo-
dyllisid sekd ympdriston kestdvan
kehityksen ettd sddnndllisen liikun-
nan edistamisen ja lihomisen ehkai-
syn kannalta. Vdhdisen tyomatka-
liikunnan yhteydestd ylipainoon ja
lihavuuteen alkaa olla jo tutkimus-
ndyttdd niin meiltd kuin muualta.
Viime vuonna julkaistiin tutkimus
ylipainon (painoindeksi, BMI, vdhin-
tddn 25) muutoksista ja vaestoryhmit-
tdisista eroista fyysisesti aktiivisilla ja
ei-aktiivisilla suomalaisilla tydikaisilla.
Tiedot on keratty vuosittain toistuvalla
Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen
aikuisvdeston  terveyskadyttdaytymi-
nen ja terveys (AVTK) -kyselylld vuo-
sina 1972-2002. Tyomatkalla fyysi-
sesti aktiivisina pidettiin niitd, jotka
ilmoittivat liikkuvansa tyomatkalla
edes jonkin verran jalkaisin tai pyo-
ralld. Tulokset osoittivat, ettd tyomat-
koillaan fyysisesti aktiiviset miehet ja



naiset olivat kaikissa koulutusryhmis-
sd hoikempia kuin ne, jotka eivat liik-
kuneet tyomatkoillaan. Vaikka kaikki
koulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden
mukaan muodostetut ryhmadt olivat
lihoneet tutkimuksen aikana, olivat
fyysisesti aktiiviset ja ylempiin kou-
lutusryhmiin kuuluvat kuitenkin tutki-
musvuodesta riippumatta hoikempia
kuin muut.

Ruotsalaistutkimuksen  mukaan
tyomatkojen kulkutavoilla on selvd
yhteys ylipainoon ja jossain madrin
myds varsinaiseen lihavuuteen. 18
vuotta tdyttaneille tehdyssa kyselys-
sd ilmeni, ettd tydmatkansa jalan tai
pyordillen kulkevilla ylipainon (BMI
25-29,9) ja lihavuuden (BMI > 30) yh-
teenlaskettu esiintyminen oli merkit-
tavasti vahdisempaa kuin niilld, jotka
kulkivat tyomatkansa yksityisautolla.
Tulos oli sama idstd, koulutuksesta ja
tydmatkaan kuluvasta ajasta riippu-
matta. Fyysisesti aktiivisella tavalla
tyomatkansa kulkevien naisten liha-
vuus oli harvinaisempaa kuin autoile-
vien naisten. Miehilld autoilun ja liha-
vuuden yhteys oli sen sijaan heikko.

Samansuuntaisia tuloksia saatiin
myos Australiassa tehdyssa vdestoky-
selyssd. Siind todettiin, ettd tydomat-
koja pyordilevat miehet olivat selvdsti
vdhemman ylipainoisia ja lihavia kuin
henkiloautoa kdyttavat. Vastaavia yh-
teyksida ei loytynyt naisten joukosta.
Yllattavaa oli, ettei tyomatkakavely
liittynyt kummallakaan sukupuolella
milldadn tavalla ylipainoon ja lihavuu-
teen. Tamad saattaa viitata siihen, etta
kdvelyn kuormittavuus tai kesto ei ol-
lut laihdutuksen tai painonhallinnan
kannalta riittava.

Entd joukkoliikenteen
kayttajat?

Sekd ruotsalaisen ettd australialai-
sen tutkimuksen mukaan tydmatkal-
laan julkisia kulkuvdlineitd kayttdvi-
en miesten todenndkdisyys kuulua
ylipainoisten ja lihavien ryhmdan oli
pienempi kuin omaa autoa kaytta-
vien. Naisilla vastaavaa yhteyttd ei
esiintynyt. Selitys voi olla siind, ettd
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joukkoliikennettd kadyttavdt miehet
ovat naisia valikoituneempia esimer-
kiksi liikuntakdyttdaytymisen suhteen.
Ne, jotka kulkevat tydmatkansa bus-
silla tai junalla, usein myds kdvele-
vdt tai pyordilevdat matkat pysadkille
tai asemalle. On myds nayttoad siitd,
ettd yhdyskuntarakenteen hajautumi-
nen (esim. asunnot yhtdalld, palvelut
ja tyopaikat toisaalla) lisaa yksityisau-
toilua ja jokainen henkildautossa vie-
tetty tunti kasvattaa myds lihavuuden
todenndkoisyytta.

Tyomatkoista hyvda
perusliikuntaa

Tyomatka on ldhes pdivittdin toistuva
rutiini, ja myos tietysta kulkutavasta
muodostuu helposti rutiini. Suurelle
osalle ihmisistd liilkunnan yhdistdami-
nen arkirutiineihin on ainoa tapa liik-
kua terveyden kannalta riittavasti tai
ainakin vahentdd liikkumattomuutta.
Suurin osa tyomatkoista tehddén kui-
tenkin henkildautolla siitd huolimatta,
ettd noin neljannes tydmatkoista on
korkeintaan kolme kilometrid tai jouk-
koliikennepysdkki on kavely- tai pyo-
rdilymatkan pdassa.

Vdestotason poikkileikkaustutki-
muksiin ja yleiskartoituksiin nojautu-
vat selitykset tyomatkan kulkutapo-
jen ja lihavuuden yhteyksista eivdt ole
yhtd todistusvoimaisia kuin kokeelli-
siin asetelmiin perustuvat analyytti-
set tutkimukset. Silti todenndkdisin
syy-yhteyden suunta on tydématkois-
ta ylipainoon ja lihavuuteen. Vaikka
paivittdinen arkiaktiivisuus ei kor-
vaa vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta,
tyomatkakavely ja -pyordily lisddvat
energian kokonaiskulutusta ja liikun-
nan kokonaismédarda, joka on tarkeda
painonhallinnassa.
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ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten
sairauksien ehkdisemisessd, mietintd
Vihredsta kirjasta. Bruxelles: Euroopan
yhteisdjen komissio, 2007

Terveystaju: nuoret, politiikka ja kdytanto.
Hki: Nuorisotutkimusverkosto / Nuoriso-
tutkimusseura, 2006
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Suomen lddkérilehti 2006:61(5):419-422
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Laakkonen, Eero. Synnyttdjien painoin-
deksin jakauma ja ylipainon vaikutus
synnytyksen kulkuun. Suomen ladkarilehti
2006:61(39):3955-3958
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Lihavuusgeenit 2006. Suomen ladkarilehti
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Terveysaineistoja

Tiedot terveysaineistoista on koottu
UKK-instituutin yllapitamdsta Terveysin-
fo -tietokannasta, joka on veloituksetta
kaytettavissd verkossa osoitteessa www.
ukkinstituutti.fisTietokeskus»Kirjasto.

Kunkin aineiston kohdalla on mainittu,
onko materiaali Terveyden edistdmisen
keskuksen (Tekry) arvioima. Tiedot kaikista
keskuksen arvioimista aineistoista on
tallennettu Tekryn Terveysaineistot -palve-
luun, joka on my0s kdytettdvissd internetin
kautta osoitteessa: http://terveysaineisto.
dav.fi/

CD levyt

Aukee, Risto

Laihdutus, Hoitodanite, 2006

Hinta: 35 €

Tilausosoite: Hoitoddnite, p. 040 543 1432
Suggestiot ohjaavat pysyviin terveellisiin
muutoksiin ruokailu- ja liikuntatottumuk-
sissa. Hoitoddnitteelld kdsitellddan myos
ylensyonnin taustalla mahdollisesti olevia
tunnesyitd.

DVD-levyt

Kilot pois

Kunnossa kaiken ikda -ohjelma, 2006
Hinta: 19,90 €

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyvdskyla

p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571

DVD sisaltaa ravinto- ja liikuntaohjeiden li-
saksi dokumentin Jukka ja Maarit Piiraisen
elamantapamuutoksesta, siitd miten he
vaihtoivat syomistottumuksiaan ja ryhtyi-
vat liilkkumaan. Vajaassa vuodessa Jukka
pudotti 20 kiloa, Maarit 10 kiloa. Ravinto-
osio kdsittaa vinkkeja arjen valintoihin
ruokakaupassa seka opastaa tarkeimpiin
ravintomuutoksiin.

Liikuntaosio sisdltda ohjeet liikunnan aloit-
tamisen lisdaksi harjoittelun edistymiseen
sopivat lihaskuntoharjoitteet gymstickilla
ja jattipallolla. Lisand on venyttelyliikkeitd
sekd yksin ettd parin kanssa tehtavaksi.

Julisteet

Tartu tilaisuuteen

Kunnossa kaiken ikda -ohjelma, 2005
Hinta: maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyvdskyla

p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
Julisteessa mies ja nainen sauvakavelevat.
Julisteen alareunassa on tilaa esimerkiksi
ilmoitustekstille.

Terve nuppi jaksaa — pura turha kuorma
pois

Maito ja Terveys, Terveys ry, Rahtarit ry,
2003

Tilausosoite: Rahtarit ry, Pitkdniemenkatu
11, 33330 TAMPERE, p. (03) 3433 751
Juliste pyrkii herdttamaan kuljetusalan
ammattilaiset huomaamaan oman
terveytensd merkitys. Ajatuksena on niin
fyysisen kuin psyykkisen hyvinvoinnin
edistdminen.

Kirjat

Huttunen, Jussi; Mustajoki, Pertti (toim.)
Eldmad pelissa

Duodecim, Kansanterveyslaitos, YLE,
2007.

Hinta: 39 €

Tilausosoite: Kustannus Oy Duodecim, PL
713, 00101 Helsinki

p. (09) 618 851, f. (09) 6188 5400

Kirja antaa luotettavaa ja ajantasais-

ta tietoa, jotta lukija voisi vaikuttaa
terveyteensa ja voisi eldd pitkdn eldman
mahdollisimman hyvdkuntoisena. Aiheina
mm. ravitsemus, liikunta, painonhallin-
ta, tupakointi, alkoholi, seksuaalisuus,
masennus, stressi, tydeldmad, uni, tapatur-
mat seka ladkkeet.

Kirjaset

ITE-tyokirja

Suomen Sydénliitto, Suomen Diabetesliit-
to, 2005

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250

Tyokirja on laaja vinkkipaketti niille, jotka
haluavat kiinnittaa huomiota kehonsa

ja mielensa hyvinvointiin. Kirja tarjoaa
ndkokulmia eldmanlaatuun. liikuntaan,
painonhallintaan ja ravintoon. Se sisaltaa
paitsi tuoretta tietoa, myds erilaisia testeja
ja tehtdvia.

Soini, Anne

Kuminauhajumpan liikekuvasto: virikkeita
vertaisohjaajille

LIKES, Kunnossa kaiken ikdd -ohjelma, 2005
Hinta: 10 €

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyvdskyla

p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571

Kuvat selkeine ohjeineen antavat virikkeitd
kuminauhajumpan suunnitteluun, ohjauk-
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seen ja harjoitteluun. Kuvasto sisdltda
ohjeita myds ikdantyneiden jumppaan
sekéd painonhallinnasta kiinnostuneille.

Terve nuppi jaksaa: pura turha kuorma
pois

Maito ja Terveys, Terveys ry, Rahtarit ry,
2004

Tilausosoite: Rahtarit ry, Pitkdniemenkatu
11, 33330 Tampere

p. (03) 3433 751

Kasikirja kuljetusammattilaisen hyvinvoin-
nin edistamiseksi.

Voi hyvin: syd ja liilku sydamesi tervey-
deksi

Suomen Sydanliitto, Folkhdlsan, 2004
Hinta: 2,50 €

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Kaytannonlaheinen opas terveellisistd
elaméntavoista, erityisesti ravinnosta ja lii-
kunnasta, painopisteend sydamen terveys.

Ylipainosta tasapainoon

Suomen Sydanliitto, 2007

Hinta: 5 €

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250

Opas on kannustava ja kdytannonldaheinen
tuki painonhallintaan ja pysyviin elaméan-
tapamuutoksiin. Sisdltdd tietoa, vinkkeja
ja tehtdvia omien ruoka- ja liikuntatottu-
musten muutokseen.

Lehtiset

Hyvat evdat: terveysliikkujan ravinto-opas
Saarioinen, 2003

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Saarioinen Oy, PL 108, 33101
Tampere

p. (03) 244 7111, f. (03) 244 7261

Oppaan tavoitteena on opastaa sinut voi-
maan paremmin ja nauttimaan eldmasta
entistd enemman.

Lapsen ylipaino

Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2005
Hinta: 0,40 €

Tilausosoite: Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto ry, Toinen Linja 17, 00531 Helsinki
p. (09) 3481 1480, f. (09) 3481 1502
Lehtisesséd kerrotaan lasten ylipainosta ja
annetaan vinkkeja painonhallintaan.

Painavaa asiaa kevyemmadstd elamasta
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2007
Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosdatio, Toolonkatu 37 A, 00260 Helsinki
p. (09) 405 051, f. (09) 405 0500
Oppaassa on koottuna paljon vinkkeja
pysyvdn eldamanmuutoksen tukemiseen.
Tarkoitus ei ole opastaa uudenlaiseen
laihdutuskuuriin, vaan auttaa l6ytamaén
keinoja, joiden avulla on mahdollista

saavuttaa pysyvad elamdntavan muutos.
Tavoitteena on painon laskeminen pitkalla
aikavalilld ja pysyvasti, uudelleenlihomi-
sen ehkdisy ja sita kautta hyvd terveyden-
tila, hyvinvoinnin kokemus ja tasapainon
tunne.

Painonhallinta

Suomen Apteekkariliitto, 2007

Hinta: maksutta apteekeista
Tilausosoite: Suomen Apteekkariliitto,
Pieni Roobertinkatu 14 C, 00120 Helsinki
p. (09) 2287 1207, f. (09) 648 243
Painonhallinnan merkitys terveyden
kannalta on kiistaton. Yksinkertaisista
periaatteista huolimatta painonhallinta
ei ole aina helppoa. Lehtinen kertoo
painonhallinnan kulmakivistd ja edullisista
terveysvaikutuksista.

Tartu tilaisuuteen -painonhallintakalenteri
Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma, 2005
Hinta: maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus, Raut-
pohjankatu 10, 40700 Jyvédskyld

p. (014) 2601 572, f. (014) 2601 571
Kalenteri johdattaa pysyvien elintapa-
muutosten kautta painonhallintaan ja
liikunnallisempaan arkieldmaéan. Kalen-
terissa on 32 viikon liikuntaohjelma seka
tietoa hyvistd ruokavalioista, liilkunnasta,
arkiaktiivisuudesta, ongelmatilanteiden
kohtaamisesta ja viisaista valinnoista.

Opetuspaketit

ITE-ryhméaineistopaketti

Suomen Sydénliitto, Suomen Diabetesliit-
to, 2008

Hinta: 10 €

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Opetuspaketti sisaltaa ITE-tyokirjan,
ruoka-ainetaulukon ja muuta aineistoa
ITE-ryhmaéldiselle.

Pieni pdatos pdivassa: painonhallintaryh-
maéldisen aineistopaketti

Suomen Sydanliitto, Suomen Diabetesliitto,
2007

Hinta: 12 €

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
Opetuspaketti sisaltaa ITE-tyokirjan,
ruoka-ainetaulukon ja muuta aineistoa
ITE-ryhmaéldiselle.

Videot

Painonhallinnan ABC

Medifilm, 2007

Hinta: 80 €

Tilausosoite: Suomen Videokeskus Oy,
Tontunmdentie 17-23, 02201 Espoo

p. (09) 5259 770, f. (09) 5259 7755
Ohjemassa puhutaan lihavuuden méaa-
ritelmdstd, syistd ja seurauksista. Siind

kasitelldan ”ihmedieettejd”, puhutaan
arkiliikunnan merkityksestd, annetaan
jarkevat, tutkimustietoon perustuvat vin-
kit, kuinka jokainen meistd voi pitdd oman
painonsa pysyvdsti hallinnassa.

WWW-palvelut

Naisen sydan -ohjelma

Suomen Sydanliitto, 2004

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto, PL 50,
00621 Helsinki

p. (09) 752 7521, f. (09) 7527 5250
www.naisensydan.fi -sivuilta loytyy seka
ammattilaisille ettd maallikoille raataloitya
aineistoa. Laajan tietopaketin, vinkkien ja
reseptien lisdksi sivuilla on mahdollisuus
keskustella ja esittdd maksuttomasti kysy-
myksid asiantuntijoille. Verkkoon kerdtddn
myds tietoa uudesta tutkimuksesta,
aineistoista ja tapahtumista.

Weight Wise

Kustannus Oy Aprikoosi, 2003

Hinta: Painonhallintaohjelman tilaus
sahkdpostiin 35 €

Tilausosoite: www.weightwise.fi

p. (09) 494 774

Sivuilla kerrotaan keskeiset seikat painon-
hallinnasta. Tdalta voi myds tilata itselleen
painonhallintaohjelman tayttamalld ja
lahettamalld tilauslomakkeen, jossa kysy-
tdan perusasiat: pituus, paino, sukupuoli
seka paivittdinen liikunta-aktiivisuus.
Lomakkeen tietojen perusteella laaditaan
henkilokohtainen painonhallintaohjelma,
joka toimitetaan sahkopostitse.

Vauht| \(i_rkist'a'a.

Esite havinnollistaa 13—18-vuotiaiden
nuorten liikuntasuosituksen.
UKK-instituutti, 2008

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti, PL 30, 33501
Tampere

p. (03) 282 9111, f. (03) 282 9200
www.ukkinstituutti.fi » tietokeskus » mate-
riaalitilaukset
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L LIKETTA LIHAVUUTEEN - xviil Valtakunnalliset terveysliikuntapéivit 30.9.-1.10.2008

( 30.9.2008

( 1.10.2008 )

Miksi lihavuus yleistyy?
Pj. johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti
9.00 Ilmoittautuminen, tulokahvit

9.30 Avaus
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40 Elintavat paranevat — miksi lihavuus yleistyy?
johtaja Mikael Fogelholm, Suomen Akatemia,
Terveyden tutkimus

10.30 Lihomiselle altistavat eldmanvaiheet
dosentti Kirsi Pietildinen, HUS, Lihavuustutkimus-
yksikko

11.20 Lounas

Miten lihavuutta voi ehkdista?

Pj. valtakunnallinen koordinaattori, ylilddkdri Timo Saaris-
to, Suomen Diabetesliitto

12.20 Lihavuuden ehkdisyn monet tasot
kehittdmispddllikké Marjaana Lahti-Koski, Suomen
Syddnliitto ry

13.00 Viranomaisten keinot terveellisen ravitsemuksen
tukemiseksi
neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-Ldhteenkorva,
Sosiaali- ja terveysministerio

13.40 Tauko

14.00 Lisaa liikuntaa — arkiliikunnan mahdollisuudet
Pekka Oja, Ph.D., Tampere

Taukoliikunta

14.50 Media — kannustaja vai syyllistdja?
toimittaja Ulla Jdrvi, Suomen Lddkdrilehti

15.30—-15.45
Keskustelu
16.15-19.00

Virkistysliikuntaa ja yhteinen iltapala

Osallistumismaksu 13.6. mennessa

ilmoittautuville 280 €, sen jdlkeen 300 €.
Ilmoittautumiset 9.9. mennessa.

o www.ukkinstituutti.fi > koulutus » ilmoittautuminen
e s-posti ukkoulutus@uta.fi

e puh. (03) 282 9600 tai 282 9111*

Miten elintapoja muutetaan?

Pj. vanhempi tutkija Ritva Nupponen, UKK-instituutti

9.00 Neuvonnan mahdollisuudet
psykologi Jukka Marttila, Suomen Diabetesliitto

9.40 Onnistuuko elintapamuutos netissa?
ETM Patrik Borg, UKK-instituutti

10.20 Millaisia liikunnallisia taitoja aikuinen aloittaja
tarvitsee?
tutkija Marjo Rinne, UKK-instituutti

11.00 Lounas

Lihavuus ja toimintakyky

Pj. vanhempi tutkija Katriina Kukkonen-Harjula,
UKK-instituutti

12.00 Miten ylipainoisen kestavyyskuntoa mitataan?
liikuntatieteellinen johtaja Raija Laukkanen,
Polar Electro Oy

12.30 Vaikuttaako ylipaino lihaskuntoon?
erikoistutkija Jaana Suni, UKK-instituutti

13.00 Lihavuus ja eldmédnlaatu
LT, sisdtautilddkdri Jarmo Kaukua, sanofi-aventis Oy

13.50 Miten pysyvddn painonhallintaan?

johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti
14.30-15.30 Hanke-esittelyt ja demonstraatiot
(rinnakkaistoteutus)

o SuomiMies seikkailee, terveyskasvatussihteeri
Terhi Koivumdki, Pirkanmaan Syddnpiiri ry

. Liikkumisreseptin ryhméatdyttomalli (EPSHP:n D2D
-hanke), fysioterapeutti AMK Elina Leikkainen,

Tampere

o Liikkumisreseptin kdyttoonoton tehostaminen,
vanhempi tutkija Katriina Kukkonen-Harjula,
UKK-instituutti

° Kestdvyysliikunnan annosteluohjelma, testauspadidil-

likko Ari Mdnttdri, Tampereen Urheilulddkdriasema

o Porraskavelylld lisdaa arkiliikuntaa, tutkija Minna
Aittasalo, UKK-instituutti
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