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PAAKIRJOITUS B

Kovatehoinen intervalliharjoittelu vaatii tyota kovalla sykkeelld eika ole oikotie onneen

Riittaako tehotreeni?

lkusyksy ja vuoden vaihde ovat tavan-

omaisesti kiireistd aikaa kuntosaleilla

ja liitkuntakeskuksissa. Kun arjen kii-
reet ottavat vallan, viki vihenee. Liikunnan
harrastaminen paittyy useimmiten todelliseen
tai koettuun ajan puutteeseen. Taman péivin
teknologisesti edistyneessa yhteiskunnassa fyy-
sinen aktiivisuus on vahiisintd ihmiskunnan
historiassa, ja ennusteen mukaan se vihenee
entisestiin (1). UKK-instituutin
madrittelemat viikoittaiset 2,5
tuntia reipasta tai tunti ja 15 mi-
nuuttua rasittavaa liikuntaa seka
lihaskunto- ja liikehallintahar-
joittelu jaavit monelta haaveek-
si. Huono kunto altistaa lihavuudelle ja sen
liitdnndissairauksille, jotka muodostivat arviol-
ta 330 miljoonan euron kokonaiskustannukset
Suomessa vuonna 2011 (2).

Viime vuosina kovatehoisesta intervallihar-
joittelusta eli HIIT-harjoittelusta (high-inten-
sity interval training) on tullut suosittu liikun-
tamuoto. HIIT-buumin ollessa kiivaimmillaan
lehdet hehkuttivat kansissaan HIIT-harjoitte-
lun tehokkuutta, ja HIIT on ollut my®6s tieteel-
lisen tutkimuksen polttopisteessd. HIIT sadstdd
aikaa tavanomaiseen holkkalenkkiin verrattuna.
Oikotie onneen se ei ole, vaan HIIT vaatii ko-
valla sykkeelld tehtdvaa tyotd. Olennaista HIIT-
harjoittelussa on kovatehoisten tyojaksojen eli
intervallien ja matalatehoisten lepojaksojen
vaihtelu. Tutkimuksissa kiytettyja HIIT-pro-
tokollia on esitetty TAULUKOSSA (3-5). Yhden
harjoituskerran aikana intervalleja tehddin
muutamia kertoja, joten varsinaista kovalla te-
holla tehtivai liikuntaa harjoitetaan vain muu-
taman minuutin verran. Liikuntamuotoa ei ole
madritelty, mutta tyypillisesti HIIT-harjoittelua
tehddin juosten tai pyoriillen.
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Tarkeinta on Ioytaa
potilaalle mieluisa
liikuntamuoto

HIIT-harjoittelun lyhyestd kestosta huoli-
matta tutkimukset ovat osoittaneet sen olevan
tehokas tapa parantaa kestivyyskuntoa niin
terveilld henkil6illd, diabeetikoilla kuin sydéan-
potilaillakin (5,6,7), ja uusia tutkimuksia eri
potilasryhmilld tulee koko ajan. Suomalaisit-
tain HIIT-harjoittelua on tutkittu valtakunnal-
lisessa PET-keskuksessa Turussa, jossa koe-
henkil6ini oli seki terveitd miehii ettd tyypin
2 diabetesta tai sen esimuotoa
sairastavia miehid ja naisia. Toi-
nen ryhma pyoriili kuntopyoral-
14 maksimivauhdilla 30 sekunnin
intervalleja TAULUKOSSA esitetyn
Burgomasterin ym. kehittimin
protokollan mukaisesti (3) ja toinen ryhmi
40-60 minuuttia 60 % teholla maksimaalisesta
hapenottokyvystd. Molemmat ryhmit harjoit-
telivat kahden viikon aikana kuusi kertaa. Har-
joitusmuotojen eroa tutkittiin kattavilla koko
kehon PET- ja magneettikuvauksilla. Yleensi
HIIT- ja kestavyysharjoittelun vaikutukset oli-
vat samanlaisia kehon eri kudoksissa ja elimis-
sd. Erityisen mielenkiintoista oli, ettd diabetesta
tai sen esimuotoa sairastavilla luurankolihasten
insuliiniherkkyys kasvoi ja aivojen glukoosinot-
to normalisoitui vain HIIT-harjoittelulla sen
lyhyesti kestosta huolimatta (8,9). Molemmat
liikuntamuodot vihensivit rasvakudoksen ul-
kopuolella sijaitsevaa ektooppista rasvaa (10,
11). Tutkimusten perusteella HIIT on lupaava
vaihtoehto tyypin 2 diabeteksen ja sen esimuo-
don ehkiisyssd ja hallinnassa, mutta tulevaisuu-
dessa tarvitaan pidempikestoisia tutkimuksia
selvittimaan, sdilyyko HIIT-harjoittelusta saatu
hyoty pitkalld aikavalilla.

Lahella maksimaalista suorituskykyd teh-
tavit intervallit kuulostavat hurjilta, ja HIIT-
harjoittelun soveltuvuutta tavallisille sohva-
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TAULUKKO. Esimerkkeja tutkimuksissa kdytetyista HIIT-protokollista (3-5).

_ Burgomaster ym. 2005 (3) Gibala ym. 2012 (4) Weston ym. 2014’ (5)

[kestr P 20 min 25 min

Liikuntamuoto Polkupyoraergometri Polkupyodraergometri Polkupyoraergometri, juoksumatto

Maksimivauhti 90 % maksimisykkeesta 85-95 % maksimisykkeesta

Harjoituskerrat/vko ] 3

3

2 viikkoa 2 viikk

(INCIENIELFERE LB 4-6 x 30 s intervallit, 4 min lepo | 10 x 60 s intervallit, 60 s lepo | 4 x 4 min intervallit, 3 min lepo
jaksojen ajat

0a 4-16 viikkoa

'Meta-analyysiin perustuva suositus, jossa on mukana 10 tutkimusta ja yhteensi 273 koehenkil63, joilla on jokin seuraavista
sairauksista: sepelvaltimotauti, syddamen vajaatoiminta, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtyma tai lihavuus.

*Kesto viittaa harjoituskerran kokonaiskestoon ja sisélta interval
jaahdyttelya.

perunoille on kyseenalaistettu. Huolimatta
HIIT-harjoittelun 4irimmadisen rasittavasta
luonteesta sen on osoitettu olevan turvallinen
liikuntamuoto jopa sydinpotilailla, kun hoito-
tasapaino on l6ytynyt ja vasta-aiheet otetaan
huomioon (5,12). HIIT-harjoittelua kisittele-
vissi tieteellisissd tutkimuksissa on raportoitu
haittatapahtumia suhteellisen vihin. Norja-
laisessa HIIT-tutkimuksessa oli mukana 4 846
sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta, joista
kaksi sai sydininfarktin siiti toipuen (12). Val-
takunnallisen PET-keskuksen tutkimuksessa
yksi henkil6 jatti tutkimuksen kesken HIIT-
harjoittelun laukaiseman migreenin vuoksi (8).

Nykyiset liikuntasuositukset painottavat
kestavyysliikunnan roolia sydin- ja verenkier-
toelimiston kunnon yllapitimiseksi. HIIT-
harjoittelua on esitetty tdydentimain liikunta-
suosituksia ja tarjoamaan vaihtoehtoja fyysisen
aktiivisuuden lisidmiseksi ja kansanterveyden
parantamiseksi (13). Suositusten laatimisen ja
potilaan ohjeistamisen kannalta HIIT-harjoit-
telun tekee kuitenkin haastavaksi suuri vaihtelu
eri HIIT-protokollien vililld (14): miten liiku-
taan, kuinka kovatehoisia ja pitkid intervallit
ovat, kuinka monta intervallia tehdiin, ja kuin-
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lit ja lepojaksot. Kesto ei sisalla alkulimmittelya eika loppu-

ka pitkid ovat lepojaksot? My6s HIIT-harjoit-
telun rankka ja hyvdd motivaatiota edellyttava
luonne voi arkielamissa osoittautua hankaluu-
deksi, ja kotioloissa voi olla vaikeaa toteuttaa
sekuntikellon tahdittamia intervalleja tarpeeksi
kovalla teholla. Nykyisin monet ryhmaliikun-
tatunnit ovat ottaneet ohjelmistoonsa HIIT-
harjoittelua, jossa ohjaaja huolehtii kdytinnon
toteutuksesta. Ohjattu HIIT-harjoittelu onkin
hyvi vaihtoehto etenkin uusille litkunnan har-
rastajille (15).

HIIT-harjoittelun toteutukseen liittyy vield
avoimia kysymyksig, ja sen tuleminen litkunta-
suositukseen voi viedi aikaa. Tutkimustulokset
ovat kuitenkin osoittaneet, ettdi HIIT-harjoit-
telulla on selvasti havaittavia vaikutuksia var-
sinkin aiemmin liikuntaa harrastamattomilla
henkil6illa. HIIT on suosittelemisen arvoinen
vaihtoehto tavanomaisen kestavyysliikunnan
rinnalla. Tarkeintd olisi 16ytdd potilaalle mie-
luisa litkuntamuoto eri vaihtoehdoista, jotta
liikunnasta muodostuisi hénelle eliméintapa.
Pienikin méard liikuntaa on paljon parempi
kuin ei liikuntaa ollenkaan. HIIT ei kuitenkaan
ole oikotie onneen, vaan vaatii tyotd kovalla
sykkeelld. m
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