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Opinndytetyon aiheena on korkeatehoisen intervalliharjoittelun eli HIITin (high-intensity
interval training) vaikutukset yksilon terveyteen. Tavoitteena on myds selvittda, kuinka
tdmé vertautuu muihin litkuntamuotoihin. HIIT on ollut tirked osa kilpaurheilijoiden
harjoituksia jo pitkddn, mutta viime vuosina aihe on herdttinyt kiinnostusta myos
tavallisten kuntoilijoiden parissa. Kiinnostuksen lisddntymistd on seurannut lukuisa
mairé tieteellisid julkaisuja, joita tdssé tydssd on tarkoitus koostaa yhteen.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin PubMed-tietokannasta 16ydettyjd julkaisuja.
Kohdennettujen hakulausekkeiden perusteella mukaan paityivit meta-analyysit, jotka
olivat saatavilla yliopiston jarjestelmien kautta. Lisdksi tyOssd tarkasteltiin muutamia
erilaisia HIIT-harjoitusohjelmia, jotta lukijalle hahmottuisi parempi kuva, misti
harjoitusmenetelmissd on kdytdnndssi kyse. Lisdksi mukana on lyhyesti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemat aikuisten yleiset liikuntasuositukset ja niiden
suhtautuminen HIITiin.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella HIITilla on lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia.
Muun muassa syddmen, keuhkojen ja verenkiertoelimiston tilaa kuvaavien mittareiden
ndhddén parantuvan seurantatutkimuksissa. Useimmilla osa-alueilla parannukset
vertautuvat muihin  tutkittuihin  litkuntamuotoihin.  Kuitenkin  maksimaalisen
hapenottokyvyn (VO2max) kehittdmisen kohdalla tutkimustietoa on kertynyt runsaasti ja
tdmén perusteella HIITin voidaan todeta kasvattavan VO2max-arvoa tehokkaammin kuin
keskitehoinen yhtédjaksoinen harjoittelu. Muita vaikutuksia tarkasteltaessa ei kuitenkaan
kuvaudu yhtéd selvdd etua HIITin hyvéksi, vaan se néyttdd olevan padsiddntoisesti yhtd
hyvéd kuin muut vastaavan kuormituksen litkuntamuodot. Téssd kohtaa voidaan todeta,
ettd HIIT on erinomainen hyétylitkunnan muoto jokaiselle, joka sitd pystyy turvallisesti
harjoittamaan. HIITin hyodyntdminen lddketieteessa potilaiden hoidon ja kuntoutuksen
tukena on mielenkiintoinen kysymys, joka tarvitsee vield lisdtutkimusta.

Avainsanat: HIIT, intervalliharjoittelu, harjoitusohjelmat
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1. JOHDANTO

Korkeatehoinen intervalliharjoittelu eli HIIT (high-intensity interval training) on
litkuntamuoto, jossa yhdistelemilld vaihtelevalla tehokkuudella suoritettuja aktiviteetteja
elimistod kuormitetaan voimakkaasti. Kdytdnnossé tima voi tarkoittaa esimerkiksi 30 sekunnin
lahes tdydelld vauhdilla juoksemista, jonka jélkeen vauhti lasketaan kevyeksi holkottelyksi
minuutiksi. Tata syklid toistetaan, kunnes harjoitus on kestanyt esimerkiksi 20 minuuttia. HIIT
ei ole pelkdstddn juoksemista, vaan sitd voi harjoittaa useilla muillakin tavoilla, kuten
pyordilemaélld tai lihaskuntoliikkeitd suorittamalla. Kaikkia HIITin harjoitusmuotoja yhdistiva
tekijd onkin kova teho ja intervallit eli tehon toistuva vaihtelu, mutta muut asiat, kuten
litkuntalaji ja intervallien kestot vaihtelevat huomattavasti eri ohjelmien vililla. (Coates ym.

2023, HIIT, Harvardin yliopisto, harvard.edu.)

HIIT on vuosikymmenten ajan ollut kilpaurheilijoiden kdytdssd, mutta viime vuosien aikana
sen suosio myds kuntoilijoiden keskuudessa on lisddntynyt rdjdhdyksenomaisesti. Tdma suosio
on lisdnnyt kiinnostusta aihetta kohtaan my®ds tieteessi. Viime vuosina onkin julkaistu lukuisia

uusia tutkimuksia ja meta-analyyseja.

Sadnnolliselld litkunnalla on todettu olevan useita terveyden kannalta positiivisia vaikutuksia,
kuten painon lasku, verenpaineen aleneminen, parempi unenlaatu ja TULES-vaivojen
helpottuminen. Téssé tutkielmassa tarkastellaan, mité terveysvaikutuksia HII'T-harjoittelulla on

todettu.

2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Kirjallisuuskatsauksen ~ tavoitteena ~on  saada  kattava  késitys  korkeatehoisen
intervalliharjoittelun terveysvaikutuksista. Aiheesta on viime vuosina julkaistu runsaasti
laadukkaita tieteellisid artikkeleita. Tassd tydssd pyritddn selvittdmddn HIITin vaikutukset
syddmeen, verisuonistoon, keuhkoihin, sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan, lihasvoimaan ja -
kestdvyyteen, hapenottokykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin, sekd edelld mainittuihin liittyviin
sairauksiin ja tiloihin. Tavoitteena on myds selvittdd, kuinka HIIT vertautuu muihin

litkkuntamuotoihin, kuten tasaisella teholla suoritettavaan MICT-harjoitteluun. Liséksi
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arvioidaan, kuinka HIITin periaatteet suhtautuvat kansallisiin litkuntasuosituksiin, ja mika on

sen mahdollinen rooli terveyden edistdmisessa.

3. AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin PubMed-tietokannasta. Hakulauseketta muodostaessa
pyrittiin ottamaan huomioon laajasti eri vaikutuksia, joita litkunnalla yleisesti tiedetddn olevan.
Hakulauseke kuvataan kappaleen lopussa. Haun perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
meta-analyysit, jotka olivat vapaasti saatavilla tai joihin Turun yliopistolla on lisenssin kautta
padsyoikeus. Tuloksia haulle muodostui 278. Joukosta karsittiin artikkelit, jotka eivit
késitelleet tarkastelun kohteina olleita aiheita sekd ne, joihin ei ollut padsyéd ilman erillistd

maksua. Lopulta 58 julkaisua siséllytettiin tdhén katsaukseen.

Kirjallisuuskatsauksen hakulauseke:

("HIIT" OR "high-intensity interval training" OR "interval training")
AND

("meta-analysis" OR "systematic review")

AND

("respiratory function" OR "VO2max" OR "cardiovascular health" OR "heart function" OR
"vascular" OR "fat" OR "cholesterol" OR "insulin sensitivity" OR "glucose” OR "weight loss"
OR "body composition" OR "weight management" OR "strength" OR "muscle" OR "mental
health" OR "anxiety" OR "depression" OR "psychological well-being" OR "cognitive
function" OR "cognitive performance" OR "adverse effects" OR "injuries" OR "safety" OR

"risks")



4. KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Mité on HIIT?

Korkeatehoinen intervalliharjoittelu tunnetaan Suomessa paremmin sen englanninkielisesti
lyhenteestd HIIT, joka tulee sanoista ’high-intensity interval training”. Kyseessd on litkunnan
harjoittamisen muoto, jossa suoritetaan useita lyhyitd harjoitejaksoja erittdin suurella, 1dhes
maksimaalisella teholla. Korkeatehoisten jaksojen vélisséd pidetdin taukoja, jolloin suorituksen
tehoa lasketaan paljon edeltivdd kevyemmaiksi tai tdysin levitddn. Tunnusomaista
harjoituksille on korkeatehoisen ja matalatehoisen vaiheen vuorottelu. Talloin lihakset seké
verenkierto- ja hengityselimistd kuormittuvat poikkeavalla tavalla. (Coates ym. 2023, HIIT,

Harvardin yliopisto, harvard.edu.)

HIITin periaatteita voidaan soveltaa useissa eri liikuntamuodoissa. Sitd kéytetdén esimerkiksi
aerobisessa litkunnassa, kuten juoksussa, hithdossa ja pyordilyssd. Viime vuosina
kuntoliikkujien keskuudessa on noussut suosioon kehonpainolla tai lisdvilineilld, kuten
hyppynarun, késipainojen tai kuminauhojen avulla suoritettavat HIIT-harjoitteet. Tyypillisid
liikkeitd ndissd ovat erilaiset hypyt, punnerrukset, vatsalihasrutistukset ja kyykyt. HIIT ei siis
todellakaan ole yksi tietty harjoitteluohjelma. Kaikille ohjelmille tyypillistd on kuitenkin kovan
ja matalan intensiteetin vélinen vaihtelu. Tyypillinen HIIT-harjoitus kestdd noin 5-30
minuuttia. HIIT on kasvattanut suosiotaan muun muassa siksi, ettd sitd voidaan harjoittaa
joustavasti eri paikoissa, se ei vaadi paljoa vélineitd ja sitd on helppo soveltaa omien
mieltymysten mukaan. Harjoitteita on useille eri kuntotasoille sopivia, ja niiden kova
intensiteetti mahdollistaa tehokkaat harjoitukset lyhyessd ajassa. Erityisesti ajan tehokasta

hyodyntdamistd arvostetaan. (Coates ym. 2023, HIIT, Harvardin yliopisto, harvard.edu.)

HIIT ei kuitenkaan ole uusi idea, vaan huipputason urheilijat ovat hyddynténeet sitd jo
vuosikymmenid. Viimeisen kymmenen vuoden aikana harjoittelutapa on kuitenkin noussut
esiin useasti erilaisissa medioissa. Tdma on ollut osaltaan lisidméssé harjoittelutavan suosiota
my6s muiden kuin kilpaurheilijoiden keskuudessa. (Coates ym. 2023, HIIT, Harvardin
yliopisto, harvard.edu.)

Tutkimuksissa HIITid on usein verrattu kohtalaisen suurella ja tasaisella teholla suoritettavaan

MICT-harjoitteluun (moderate intensity continous training). Siind harjoittelukerrat ovat



4

kestoltaan noin 30-60 minuuttia ja syketaso on suunnilleen 70 % maksimisykkeesta.
Esimerkiksi pyoréillen tai juosten suoritetut lenkit ovat tapoja harjoitella MICT-periaatteen

mukaisesti. (Cao ym. 2021.)

4.2 HIITin terveysvaikutukset

Seuraavissa luvuissa kdydaédn kattavasti ldpi korkeatehoisen intervalliharjoittelun vaikutuksia

eri elinjarjestelmiin. Liséksi perehdytddn sen muihin etuihin ja haittoihin.

4.2.1 Hengityselimisto

Maksimaalinen hapenottokyky eli VO2max on hengitys- ja verenkiertoelimiston
hapenkuljetuskykyd kuvaava suure, jonka yksikkond kiytetddn yleensd joko mL/kg/min tai
L/min. Sen arvioimiseen voidaan kdyttdd erilaisia kuntotestejéd, kuten Cooperin 12 minuutin
juoksutestid ja sithen suunniteltua laskukaavaa. Luotettavin tulos saadaan kuitenkin
hengityskaasuanalysaattorin avulla suoritettavassa rasitustestissé, jossa poljetaan kuntopyorda
tai juostaan juoksumatolla jatkuvasti nousevalla intensiteetilli, kunnes saavutetaan
maksimaalisen hapenottokyvyn taso (Bandyopadhyay ym. 2014). Suurempi VO2max on
yhteydessd kykyyn harjoittaa aerobista liikuntaa pidempéédn ja suuremmalla teholla. Siihen
vaikuttaa mm. perimd, ikd, sukupuoli ja oma fyysinen aktiivisuus. Omaa maksimaalista

hapenottokykya voi kehittdd saannolliselld litkunnalla.

HIIT ja MICT vaikuttavat molemmat olevan tehokkaita harjoituskeinoja maksimaalisen
hapenottokyvyn kehittdmisessd. Milanovi¢in ym. (2015) vertasivat meta-analyysissansa HIIT-
ja MICT-harjoitusohjelmia noudattaneita ryhmid keskendén. Tutkimuksessa todetaan, ettd 18—
45-vuotiailla miehilld kummassakin ryhméssd ilmenee huomattavia parannuksia VO2max-
arvoissa, kun ryhmien verrokkeina toimineille ei ohjeistettu mitddn lisédharjoittelua. HIIT-
ohjelmia seuranneilla koehenkil6illd kehitys oli kuitenkin keskiméérin 1,2 mL/kg/min (95 %

CI: 0,3; 2,1 mL/kg/min) suurempaa kuin tasaisen tehon (MICT) ryhmissa.

Wu ym. (2021) tarkastelivat HIITin vaikutusta yli 60-vuotiailla koehenkil6illd. Meta-
analyysissa todettiin, ettd HIIT-harjoitusryhmien ja kontrolliryhmien WMD (weighted mean
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difference) eli painotettu keskiméérdinen ero oli 2,28 (95 % CI: 1,61; 2,96) ja yhtdjaksoiseen
keskitehoiseen harjoitteluun (MICT) verrattuna ero oli 1,74 WMD (95 % CI: 0,80; 2,69) HIITin
eduksi (Wu ym. 2021). Bouaziz ym. (2020) tekemissd meta-analyysissa verrattiin HIIT- ja
kestdvyyskuntoryhmid (endurance training, ET) keskenédén yli 65-vuotiaiden koehenkiléiden
avulla. Tédssa tutkimuksessa HIITin todettiin parantavan maksimaalista hapenottokykya 3,76
mL/kg/min (95 % CI: 2,96; 4,56) enemmén kuin ET-ryhmi keskiméérin (Bouaziz ym. 2020).
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin myds, kun toisessa meta-analyysissa tarkasteltiin 6-17-
vuotiaita ylipainoisia ja lihavia nuoria, jotka noudattivat joko HIIT- tai MICT-

harjoitusohjelmaa tutkimusjakson aikana (Garcia-Hermoso ym. 2016).

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla (keski-ikd 57 vuotta) tutkimusjaksojen aikana HIIT-ryhméssa
VO2max-arvo suureni keskiméérin 1,9 mL/kg/min (95 % CI: 0,81; 2,98) enemmain kuin MICT-
ryhméssd (De Mello ym. 2022). My0s sepelvaltimotautia sairastavilla todettiin 1,5 mL/kg/min
(95 % CI: 0,48; 2,53) suurempi parannus maksimaalisessa hapenottokyvyssd kuin MICTin
avulla (Li ym. 2023). Néiden lisdksi Yue ym. (2022) totesivat, ettd HIIT vaikuttaa olevan
tehokkaampaa kardiorespiratorisen kunnon kehittimiseen kuin MICT, kun he tarkastelivat
tutkimuksessansa 949:34 sepelvaltimotautikohtauksesta selviytynyttd potilasta, joiden
kuntoutuksessa hyddynnettiin jompaakumpaa harjoittelutapaa. Siddiqi ym. (2023) totesivat,
ettd my0os syddmen diastolisessa vajaatoiminnassa (HFpEF) nihdiin suurempi VO2max-arvon
kasvu HIITin kuin MICTin seurauksena. Harjoitteluryhmien vélilld ei havaittu merkitsevad
eroa hengityskaasujen vaihtosuhteessa (respiratory exhange ratio, RER) tai ventilaation
tehokkuudessa (VE/CO2-slope) (Siddiqi ym. 2023). Sydénsiirtopotilailla HIIT-harjoittelu johti
suurempaan parannukseen kuin MICT VO2max:n lisdksi myds maksimisykkeessd sekd lepo-
ja maksimisykkeen erotuksessa. Kirjoittajat toteavat, ettd nédiden tulosten vahvistamiseksi
pitdisi tehdd enemman tutkimuksia, joissa energiankulutusta hallitaan tarkemmin. (Concei¢ao

ym. 2021.)

4.2.2 Sydén ja verisuonisto

Liikunnalla tiedetddn olevan positiivisia terveysvaikutuksia syddmeen ja verisuonistoon.
Vastaavia vaikutuksia on oletettu olevan myos HIITill4. Batacan Jr ym. meta-analyysissa, joka
sisdlsi 65 interventiotutkimusta, todettiin vdhintdén 12 viikon HIIT-harjoittelujakson jélkeen

diastolisessa verenpaineessa -0,38 SMD (95 % CI: -0,65; -0,10) ja systolisessa verenpaineessa
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-0,35 SMD (95 % CI: -0,60; -0,09) lasku, kun tarkasteltiin ylipainoisia ja lihavia aikuisia.
Kyseisessd ryhméssé havaittiin my0s leposykkeen laskevan keskiméérin -0,33 SMD (95 % CI:
-0,56; -0,09). SMD eli standardized mean difference kuvaa muutoksen suhteellista suuruutta ja
sitd tulkitaan niin, etté alle 0,2 muutos on véhiinen ja yli 0,8 muutos suuri. Normaalipainoisessa
populaatiossa puolestaan ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta verenpaineessa tai
leposykkeessa. (Batacan Jr ym. 2017). Garcia-Hermoso ym. (2016) totesivat 6—17-vuotiailla
ylipainoisilla lapsilla HIITin laskevan systolista verenpainetta enemmén kuin muut tutkitut
litkkuntamuodot. Tutkittaessa yli 60-vuotiaita henkil6itd HIIT-harjoitusohjelmaa noudattavalla
ryhmélld todettiin systolisessa verenpaineessa -7,36 mmHg (95 % CI: -11,80; -2,92) ja
diastolisessa verenpaineessa -5,48 mmHg (95 % CI: 8,71; -2,25) lasku kontrolliryhméén
verrattuna, mutta heilldkdin MICT-interventioryhméén verrattuna HIIT ei tuottanut

tilastollisesti merkitsevid eroja verenpaineessa Carpes’n ym. (2022) meta-analyysissa.

Oliveiran ym. (2023) meta-analyysissa tutkittiin perusterveitd henkil6itd. Heilld HIIT laski
sekd sentraalista ettd perifeeristd systolista verenpainetta enemmén kuin MICT, mutta
diastolisessa verenpaineissa ei havaittu eroavaisuutta ndiden harjoittelumuotojen valilla.
Kirjoittajat esittdvitkin, ettd HIIT voisi ndiden 16yddsten perusteella olla muiden hoitojen
rinnalla mahdollinen lisédkeino verenpainetaudin hoidossa, koska koholla olevan sentraalisen
verenpaineen tiedetddn olevan yhteydessd verenpainetaudin aiheuttamiin elinvaurioihin
(Oliveira ym. 2023). Sen lisdksi Wayn ym. (2019) tutkimuksessa HIITin todettiin alentavan
yoaikaista diastolista verenpainetta enemméin kuin MICT. Heidénkdin analyysissddn ei
havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa pdivélld mitatussa diastolisen verenpaineen arvoissa.
Myoéskéddn suurien valtimoiden jaykkyyttd kuvaavassa pulssiaaltonopeudessa ei todettu eroa

ndiden kahden eri harjoittelumuodon vililla (Way ym. 2019).

Verenpainetautia sairastavilla henkil6illd sekd HIITin ettd MICTin todettiin laskevan sekd
diastolista ettd systolista verenpainetta kontrolliryhméén verrattuna. HIIT-ryhmén
verenpaineiden lasku kontrolliryhméén verrattuna oli systolisessa 4,7 mmHg (95 % CI -7,7; -
1,8) ja diastolisessa 3,4 mmHg (95 % CI -5,8; -1,0). HIITin todettiin laskevan diastolista
verenpainetta vdahdn enemmin kuin MICT, mutta systolisen verenpaineen kohdalla ero ei

kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. (Leal ym. 2020.)

Kattavassa 902 sepelvaltimotautipotilasta késittelevdssd meta-analyysissa ei havaittu eroa
HIIT- ja MICT-ryhmien vililld systolisen tai diastolisen verenpainearvojen muutoksessa, eiké

myo6skddn maksimi- tai leposykkeessd. Kirjoittajat toteavat kuitenkin, ettd laajempia ja
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pidempiaikaisia lisdtutkimuksia tarvitaan vield ndiden tulosten vahvistamiseksi. (Li ym. 2023).
Myoskédin pallolaajennetuilla sepelvaltimotautipotilailla HIITin ei havaittu vaikuttavan
sykkeeseen MICTistéd poikkeavalla tavalla. Kyseiselld ryhmaélla todettiin kuitenkin vasemman
kammion ejektiofraktion kasvaneen tutkimusjakson aikana (SMD 0,38; 95 % CI: 0,03; 0,73).
(Zhang ym. 2021.)

4.2.3 Sokeriaineenvaihdunta

Liikunnan tiedetddn vaikuttavan positiivisesti sokeriaineenvaihduntaan, joten vastaavia
16ydoksid on odotettu myds HIITilti. Serrablo-Torrejon ym. (2020) meta-analyysin aineisto
pohjautui metabolista oireyhtymid (MBO) sairastaviin aikuisiin, joista osa satunnaistettiin
HIIT-interventioryhmédén ja osa toimi kontrolleina. Meta-analyysiin sisdllytetyissd
tutkimuksissa seuranta-aika oli 3—24 viikkoa. HIIT-ryhmaéssa todettiin 0,11 mmol/L (95 % CI:
-0,16; -0,06) lasku paastoverensokerissa. Tutkimuksessa arvioidaan, ettd timén taustalla voisi
olla lisddntynyt lihasmassa ja glukoosin varastoituminen lihaksiin seké insuliinireseptorien
mdiirdn kasvu. HIIT aktivoi my6s enemmain nopeita tyypin II lihassdikeitd. Kirjoittajat toteavat
tadmén lisddvén insuliinisensitiivisyyttd. (Serrablo-Torrejo ym. 2020). Jelleyman ym. (2015)
arvioivat, ettd HIIT vaikuttaa olevan tehokas keino parantaa sokeriaineenvaihduntaa etenkin,
jos yksilolld on tyypin 2 diabetekselle altistavia riskitekijoitd. Néilld henkil6illd ndhtiin
keskimédrin 0,92 mmol/L (95 % CI: -1,22; -0,62) lasku paastoverensokerissa intervention
jélkeen. Tutkimusten kestot vaihtelivat 2—16 viikkoon. Pitkdaikaissokerissa (HbA1c) havaittiin

2,1 mmol/mol lasku (95 % CI: -3,9; -0,3). (Jelleyman ym. 2015)

Mateo-Gallegon ym. (2022) meta-analyysissa verrattiin HIITin vaikutuksia tyypin 2
diabeetikoilla kontrolliryhmién, jotka eivdt saaneet liikuntaohjeita. Interventioryhmissa
havaittiin tilastollisesti merkitseva lasku paastoverensokerissa (-0,74 mmol/L; 95 % CI: -1.1; -
0,38), pitkdaikaissokerissa (-3,7 mmol/mol; 95 % CI: -5,7; -1,8), insuliinissa (-2,27 UI/L; 95
% CI: -3,78; -0,75) sekd insuliiniresistenssid kuvaavassa HOMA-IR-arvossa (homeostatic
model assesment for insulin resistance) (-0,88; 95 % CI: -1,49; -0,26). Samassa tutkimuksessa
HIIT-ryhméé verrattiin myos MICT-ohjelmaa noudattaneisiin, mutta ndiden ryhmien valilla ei
todettu tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia sokeriaineenvaihdunnassa. (Mateo-Gallego
ym. 2022). My6s Liu ym. (2019) tarkastelivat samaa kysymystd. Heidén analyysissdén tyypin
2 diabeetikoilla HIITin todetaan laskevan pitkdaikaissokeria enemmén kuin MICT (-4,0
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mmol/mol (95 % CI -6,0; -2,1)). Paastoverensokeri- ja HOMA-IR-arvoissa ei ollut eroa
kyseisten ryhmien vililld. (Liu ym. 2019). My6s Lora-Pozo ym. (2019) pééatyivit tulokseen,
ettd MICTin ja HIITin vililla ei ilmene tilastollisesti merkitsevai eroa (SMD -0,93; 95 % CI: -
2,14; 0,29). HIT kuitenkin laskee HbAlc-arvoa tehokkaammin kuin yhtdjaksoinen
matalatehoinen litkunta (LICT) (SMD -1,58; 95 %CI: -1,84; -1,33) tyypin 2 diabetesta

sairastavien kohortissa.

Khalafin ym. (2022) analyysissa HIIT-harjoittelun todetaan vdhentdvén ruokailun jalkeisté
glukoosi- ja insuliinivastetta (postprandial glucose (PPG) and insulin (PPI) responses) koko
populaatiossa. MBO:ta sairastavilla timé vaikutus oli kuitenkin muita suurempi. MICT- ja
HIIT-ryhmié vertailtaessa PPG:n tai PPI:n muutoksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroa.
Kuitenkin yhtd suurilla harjoitusméadrilla HIITin todettiin alentavan PPG:td enemmaén kuin
MICT. (Khalafi ym. 2022). Santosin ym. 2021 analyysissa tarkasteltiin HIITin vaikutuksia
metabolisiin muuttujiin naisilla, joilla oli todettu munasarjojen monirakkulaoireyhtyma
(PCOS). Heilla todetaan insuliiniresistenssin paranemista (MD -0,57; 95 % CI: -0,98; -0,16)
10-16 viikon HIIT-harjoittelujakson jéilkeen, kun verrokkeina toimivat henkil6t, jotka eivét

saaneet erityistd litkkuntaohjeistusta (Santos ym. 2021).

4.2 .4 Rasva-aineenvaihdunta

Useammat meta-analyysit ndyttavét, ettd perusterveessd populaatiossa HIIT- ja MICT-ohjelmat
johtavat samanlaisiin muutoksiin kokonais-, HDL- (high-density lipoprotein) ja LDL- (low-
density lipoprotein) kolesteroleissa seka triglyseridissé, eiké suuria eroja ole ilmennyt ndiden
kahden harjoittelutyylin vélilld (Wood ym. 2019, Maturana ym. 2021). Myodskéén tyypin 2
diabetesta tai esidiabetesta sairastavilla ei todeta eroa HIITin ja MICTin vélilld Nardin ym.

(2018) analyysissa.

Verrattuna kontrolliryhmaéén, jolle ei ohjeistettu erityistd harjoittelua HIITin todettiin lasekevan
metabolista oireyhtymda tai tyypin 2 diabetesta sairastavan kokonaiskolesterolia keskiméérin
0,23 mmol/L (-0,33; -0,13) ja LDL-kolesterolia 0,21 mmol/L L (-0,33; -0,13) (Al-Mhanna ym.
2025.) HDL-kolesterolin todettiin nousevan 0,12 mmol/L (0,04; 0,20) ja triglyseridien
laskevan 0,34 mmol/L (-0,41; -0,27) (Poon ym. 2024.)
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Vihintddn neljd viikkoa kestineissd harjoittelujaksoissa HIIT osoittautuu  hieman
tehokkaammaksi (MD 0,03; 95 %CI: 0,01; 0,05) harjoittelumuodoksi MICTiin verrattuna, kun
tarkasteltiin rasvahappojen hapettumista. Vaikutus korostuu, mitd pidempid jaksoja
harjoitteluohjelmaa on seurattu. Myds koehenkildiden ylipaino ennustaa suurempaa vastetta.
Kirjoittajat arvioivat, ettd vaikutus rasvahappojen hapettumiseen voi vaikuttaa pieneltd, mutta
kuitenkin kokonaiskuvassa silld voi olla merkitystd terveyden parantamiseen ja ylipainon

hallintaan. (Atakan ym. 2022.)

Ylipainoisilla ja/tai alkoholiin liittymétontd rasvamaksatautia (NAFLD) sairastavilla aikuisilla
tehtyjen tutkimusten dataa hyodyntdmalld havaitaan, ettd HIIT vihentdd maksan rasvaisuutta
keskimédrin 2,85 % (95 % CI: -4,86; -0,84). Osassa tutkimuksista HIITin vertailukohtana toimi
my0s MICT-harjoitteluohjelmia noudattaneita ryhmid, mutta néissd alaryhmaévertailuissa ei
todeta tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia. (Sabag ym. 2022). Vastaaviin tuloksiin

paityivit myos Khalafi ja Symonds (2021) meta-analyysissansa.

Lapsilla ja nuorilla HIIT néyttd4 parantavan HDL-kolesteroliarvoja, mutta triglyseridi- ja LDL-
kolesteroliarvoissa ei ndhdd merkitsevdd muutosta. Tutkijaryhmi kuitenkin painottaa, ettd
tarvitaan vield paljon lisdd tutkimusta aiheesta, jotta asiasta saadaan riittdvd varmuus. (Men
ym. 2023). Ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla ja nuorilla HIIT alentaa triglyserideja (SMD -1,30;
95 % CI: -2,01; -0,58) sekd LDL-kolesterolia (SMD -1,13; 95 % CI: -1,71; -0,55) ja nostaa
HDL-kolesterolia (SMD 1,21; 95 % CI: 0,43; 1,99), kun verrataan HIIT-ryhmé&a henkil6ihin,
joihin ei kohdistunut liikuntainterventiota. Edelld kuvatuissa arvoissa ei kuitenkaan havaita
tilastollisesti merkitsevédd eroa, kun HIIT- ja MICT-ryhmié verrataan keskendin. Alaryhmid
analysoimalla ilmenee kuitenkin, etti tietylld intensiteetilld toteutetuissa HIIT-ohjelmissa se on
tehokkaampi harjoittelumuoto parantamaan rasva-arvoja kuin MICT. Kirjoittajat toteavatkin,
ettd jatkossa on tdrkedd tehdd laajempia tutkimuksia tehokkaimpien harjoitusmuotojen
loytamiseksi. (Cao ym. 2022). Toisessa lihavia lapsia ja nuoria tarkastelevassa meta-
analyysissa todetaan tilastollisesti merkitsevéa lasku seki triglyserideissa (-0,21 mmol/L; 95 %
CI: -0,31; -0,10) ettd LDL-kolesterolissa (-0,35 mmol/L; 95 % CI: -0,48; -0,22). HDL-

kolesteroliarvoissa ei ilmene merkitsevdi muutosta (Zhu ym. 2022).
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4.2.5 Painonhallinta

Morze ym. (2021) totesivat meta-analyysissaan, ettd lyhyissd tutkimuksissa tulokset HIITin
osalta painoon ja kehonkoostumukseen ovat olleet lupaavia, mutta vield on tarvetta
pidempiaikaisille tutkimuksille, joissa voidaan selvittdd, miten HIIT vertautuu
painonpudotustarkoituksessa lihavilla koehenkil6illd tasaisella teholla tehtdvdin aerobiseen

harjoitteluun.

Hu ym. (2023) selvittivdt HIITin ja sitd vield suuremmalla intensiteetilld tehtdvan SIT:n (sprint
interval training) vaikutuksia ruoansulatusentsyymeihin verrattuna tasaisella teholla tehtdvéadn
MICT-harjoitteluun verrattuna. Tarkastelussa oli yhteensd 12 tutkimusta. Ndiden perusteella he
totesivat, ettd HIIT ja SIT ovat tehokkaampia laskemaan asyloituneen greliinin, joka on
ruokahaluna lisddva peptidi, pitoisuutta kuin MICT seké heti harjoittelun jélkeen, ettd 90
minuuttia sen jilkeen. GLP-1:n (glucagon-like peptide 1, glukakonin kaltainen peptidi 1) ja
peptidi YY:n osalta harjoitteluohjelmien vililla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevii eroja. (Hu

ym. 2023)

Wang ym. (2022) vertailivat verkostometa-analyysissa aerobista  harjoittelua,
voimaharjoittelua ja ndiden yhdistelméd (CT, combined training) sekd HIITid keskenddn ja
totesivat CT:n olevan todennidkoisesti tehokkain harjoittelumuoto kehonkoostumuksen
muuttamiseen ja tulehduksesta kertovien sytokiinien laskuun ylipainoisilla ja lihavilla. Pelkén
voimaharjoittelun todettiin olevan vidhiten vaikuttava interventio. Kahdenkeskisessa
vertailussa kuitenkaan HIITin ja CT:n valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa seuraavilla
mittareilla: painoindeksi, paino, rasvaprosentti, vyotaronympérys, tuumorinekroositekiji alfa
(TNF-alfa), interleukiini 6 (IL-6) ja adiponektiini. (Wang ym. 2022). Myoskdén Rugbeer ym.
(2021) eivit todenneet eroa rasvaprosentin vahentymisessd HIITin ja MICTin vélilld. Su ym.
(2019) tekemissd meta-analyysissa todettiin, ettd harjoittelumuotojen vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa kehonkoostumuksen muutoksessa, mutta molemmat olivat
kontrolliryhméan verrattuna tehokkaita pienentiméén painoa, painoindeksii ja rasvaprosenttia.
Myoskddn tyypin 2 diabeetikoilla ja prediabeetikoilla ei havaittu muutoksia
kehonkoostumuksen muutoksessa HIITin ja MICTin vililld. Molempien harjoittelumuotojen

todettiin parantavan painoindeksié ja vyotiro-lantio-suhdetta yhtd paljon. (De Nardi ym. 2018.)

Vuoden 2022 meta-analyysissa Guo ym. tarkastelivat HIITin ja ruokavaliomuutoksen

vaikutuksia kehonkoostumukseen. Interventioina ruokavalioon lukeutuu mm. vahékalorinen ja
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vdhéhiilihydraattinen ruokavalio sekd pitkdpaasto (intermittent fasting). Kontrolliryhmina
kaytettiin sekd pelkkdd HIITid noudattavia henkilditd, ettd ainoastaan ruokavaliomuutosta
noudattavia. Tutkijat totesivat, ettd HIIT yhdistettynd ruokavalioon tehtyyn muutokseen on
tehokas tapa vidhentdd painoa ja rasvakudoksen madrdd sekd pienentdd painoindeksid ja
vyotarynympérystd. Yhdistelmidn todettiin ¥ myods olevan tehokkaampi pienentdmain
paastosokeripitoisuutta muihin tutkittuihin ryhmiin verrattuna. Yhtend puutteena kirjoittajat
nostavat esiin sen, ettd kontrolliryhméin valikoitui vain 2 tutkimusta, joissa tarkasteltiin vain
HIITin vaikutuksia, jolloin HIITin sekd tdhén yhdistetyn ruokavaliomuutoksen vélisen
vertailun varmuusaste jdi heikoksi. Analyysissa mukana olleet tutkimukset olivat GRADE-
asteikon mukaan erittdin heikkotasoisia, johtuen vinouman riskisté, osallistujien lukumaarasta

ja erilaisten ruokavaliointerventioiden takia. (Guo ym. 2022).

Zhu ym. (2021) tarkastelivat 11 tutkimusta, joihin osallistui 488 ylipainoista ja lihavaa 7-16-
vuotiasta. He totesivat, ettd HIIT on tehokas tapa vihentdmédén painoa ja rasvakudoksen mééraa
sekd pienentdmiin painoindeksid ja vyotironympérystd. Heiddn analyysiinsé sisélt yneisiin
kontrolliryhmiin ei kuitenkaan kuulunut vaihtoehtoisia liikuntamuotoja. (Zhu ym. 2021).
Toisessa meta-analyysissa todettiin, ettd HIIT ja MICT olivat molemmat tehokkaita eikd ndiden
vililld todettu tilastollisesti merkitsevdd eroa painoindeksin tai painon muutoksessa 8—16-

vuotiailla lapsilla ja nuorilla, joilla oli todettu lapsuusidn lihavuus (Liu ym. 2020).

Dupuit ym. (2020) tarkastelivat meta-analyysissaan eri-ikdisid naisia. He totesivat HIITin
olevan tehokas painon pudotukseen premenopausaalisilla naisilla, niin normaalipainoisilla
kuin myd6s ylipainoisilla ja lihavilla. Normaalipainoisilla painonpudotus oli kuitenkin
tilastollisesti merkitsevéasti hieman vdhdisempédd (p=0,011) kuin ryhmélla, jossa henkildiden
painoindeksi oli yli 25 kg/m?. Postmenopausaalisista naisista ei ollut riittivisti dataa vastaavaa
analyysia varten. Premenopausaalisilla naisilla pyorédillen tehty HIIT osoittautui
tehokkaammaksi kuin juosten suoritetut HIIT-harjoitusohjelmat. Postmenopausaalisilla eroa ei

ollut harjoitusmuotojen vélilld. (Dupuit ym. 2020).

Yli 65-vuotiailla HIIT-harjoittelun ei todettu pienentdvén painoindeksid, mutta rasvaprosentin
laskussa ja lihasmassan kasvussa todettiin tilastollisesti merkitsevd hyoty verrattuna

kontrolliryhmédén (Wu ym. 2021).
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4.2.6 Lihaksisto

Sabag ym. (2018) wvertailivat HIITin ja voimaharjoittelun yhdistdmistd pelkkdin
voimaharjoitteluun. Harjoittelumuotojen yhdistimiselld ei ollut negatiivisia vaikutuksia
lihasten hypertrofiaan tai yldvartalon voimaan pelkkddn voimaharjoitteluun verrattuna.
Alaryhméivertailussa todettiin, ettd pyordilypohjainen HIIT vdhensi lihasmassan kasvua, mutta
juoksemiseen perustuvassa HIITissé vastaavaa ei todettu. (Sabag ym. 2018). Kang ym. (2022)
selvittivat samaa tutkimuskysymystd, mutta heiddn tutkimuksensa osallistujat olivat
joukkueurheilijoita. He toteavat, ettd HIITin lisidminen muun voimaharjoittelun rinnalle
parantaa alaraajojen maksimaalista voimantuottoa (MD 4,2; 95 CI: 0,71; 7,68). Tutkimuksessa
ilmenee myos, ettd harjoitusmuotojen yhdistdminen ei heikenni alaraajojen nopeusvoiman
kehitystd (SMD 0,08; 95 % CI: -0,23; 0,39), vaikka aikaisemmin voima- ja nopeusharjoittelun
yhdistdmisen on ajateltu olevan haitallista. Kirjoittajat toteavat, ettd hyvin suunniteltuun
harjoitusohjelmaan voidaan ottaa mukaan erilaisia harjoitustyyppejé ilman, ettd jokin toinen

osa-alue kérsii. (Kang ym. 2022).

Depiazzi ym. (2018) vertasivat vedessé suoritettavien HIIT-harjoitusten (aquatic HIIT, A-HIIT)
tekemistd kontrolliryhméain, joille ei ohjeistettu mitddn harjoitteita. Heiddn analyysinsa
mukaan A-HIIT kehitti alaraajojen lihasvoimaa tilastollisesti merkitsevésti. (Depiazzi ym.

2018).

Yli 65-vuotiailla HIITin todetaan parantavan kehon rasvatonta massaa (WMD 0,68; 95 % CI:
0,21; 1,15) ja lihaspinta-alaa (WMD 0,40; 95 % CI: 0,22; 0,58). Tdméd ndkyy myos
toimintakykyd mittaavien testien, TUG-testin (timed up and go) ja tuolitestin (chair test),
parantumisena interventioryhméssd. Myos kuuden minuutin kivelytestid mittarina kadytettdessa
HIITin todetaan parantavan ikdintyneiden suorituskykya. Y14- tai alaraajojen lihasvoimissa ei

todeta tilastollisesti merkitsevii eroa. (Wu ym. 2021)

Kystistd fibroosia sairastavilla lapsilla ja aikuisilla HIIT ndyttdd kehittdvan lihasvoimaa.
Tutkimuksessa oli mukana seké lihaskuntoharjoittein tehtivid ettd aerobisia HIIT-ohjelmia.
Edelld mainitut kehittivat mm. jalkapréssin, penkkipunnerruksen ja punnerrusten suorittamista,
aerobinen harjoittelu puolestaan kehitti erityisesti reisilihasten voimaa. Lapsilla parannusta
ndhtiin mm. vertikaalihypyissd, otevoimassa sekd selkd- ja rintalihasten voimassa. (Garcia-

Pérez-de-Sevilla ym. 2022
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4.2.7 Mielenterveys

Martland ym. (2022) selvittivat HIITin vaikutuksia mielenterveyteen populaatiolla, jolla ei ole
diagnosoituja psykiatrisia sairauksia tai mielenterveyden ongelmia. He tulivat siithen tulokseen,
ettd HIITilld on positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvointiin, kun arvioitiin henkistad
jaksamista, masentuneisuutta ja koettua stressid. Vertailukohtana tutkimuksessa oli verrokit
ilman liikuntainterventiota. Muiden liikuntamuotojen kanssa vertailtaessa eroja ei todettu
merkitseviksi. Vakavaa mielenterveydenhiiriotd sairastavilla HIIT néyttdd johtavan vastaaviin
parannuksiin kuin MICT useimmilla tutkituilla osa-alueilla, mutta masennusoireiden kohdalla

HIITin todettiin olevan hieman tehokkaampi (Korman ym. 2020.)

Martland ym. (2019) tutkivat HIITin vaikutusta useisiin erilaisiin psykiatrisiin tiloihin ja
sairauksiin. HIIT-harjoittelu lieventdd masennusta sairastavan masennusoireita (SMD —1,36;
95 % CI: -1,63; -1,089). Skitsofreniaa sairastavilla HIITilla ei ole vaikutusta positiivisten tai
negatiivisten oireiden ilmaantumisessa. Pdihdehdiridistd kérsivilld HIITin ei todettu
vihentdvdn masentuneisuutta, ahdistusta tai univaikeuksia. Paniikkih&iriostd kérsivilla
henkil6illd ndhdddn merkitsevdd paniikkihdirioireiden, julkistenpaikkojen pelon ja
masentuneisuuden védhentymistd, kun verrataan HIIT-ohjelmaa seuranneita verrokkeihin.
Henkildill4, joilla oli diagnosoitu ADHD (attention deficit hyperactivity disorder, aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hiirid) ei ilmene impulsiivisuuden tai hyperaktiivisuuden vdhentymisti,
mutta motoristen taitojen ja keskittymiskyvyn kohdalla ndhdédén parannusta HIIT-intervention
seurauksena. Kirjoittajat toteavat tutkimuksensa tukevan HIITin kdyttod mielenterveysoireiden
hallinnassa, mutta he tiedostavat lisdtutkimuksen tarpeen. He nostavat my0s esiin, ettd
osallistujien keskeytysosuus joissakin analyysin tutkimuksissa oli melko korkea ja se tulisi

ottaa huomioon tuloksia arvioitaessa. (Martland ym. 2019).

Sydin- ja verisuonisairauksia sairastavilla henkil6illd HIIT-interventio néyttdd lievittdvin
masennusoireita tehokkaammin kuin tavallinen hoito ja sithen yhdistetty tasatehoinen liikunta.

Ahdistuneisuuden kohdalla vastaavaa hyotyé ei havaita. (Gu ym. 2022.)
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4.2.8 Kognitio

HIIT-harjoittelun vaikutuksista kognitioon on tehty vasta véhdn tutkimusta. Liikunnan on
kuitenkin jo pitkddn tiedetty parantavan muun muassa muistia ja keskittymiskykyéd, joten
vastaavia 10ydoksid on odotettu myos HIIT-harjoittelulta. Leahy ym. (2020) toteavat, ettd HIIT
voi parantaa suoriutumista kognitiivisia toimintoja mittaavissa testeissa lapsilla ja nuorilla. He
kuitenkin korostavat, ettd kyseessd on vasta alustava 10ydos, koska sopivia tutkimuksia oli

kaytettdvissd vahin ja niiden heterogeenisyys suurta. (Leah ym. 2020).

Aivoperdinen neurotrofinen tekijd (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) on
hermokasvutekijd, joka yllapitdd vanhoja ja kasvattaa uusia neuroneja. BDNF:11d on tirked
rooli aivojen plastisuudelle ja pitkdaikaismuistin toiminnassa (Cohen-Cory ym. 2010).
Rodriguez-Gutiérrez ym. (2024) toteavat HIITin olevan véhintddn yhtd tehokas nostamaan
perifeerisia BDNF-arvoja kuin muut urheilumuodot. Siten silld voisi olla positiivisia
vaikutuksia kognitioon pidemmalldkin aikavélilld. Multippeliskleroosia sairastavilla potilailla
HIIT nidyttdd yllapitivdn muistia tehokkaammin kuin MICT, mutta muiden kognitiivisten

toimintojen osalta ndiden vililld ei tule esiin eroja (Youssef ym. 2024).

4.2.9 Riskit

Saatavilla olevan aineiston perusteella Price ym. (2020) toteaa, ettd intervalliharjoittelulla ei
ndytd aiheuttavan enempidd kardiovaskulaarisia haittatapahtumia kuin tasaisella teholla
suoritettavilla harjoitteilla Myos lapsilla ja nuorilla HIIT-harjoittelu ndyttdd olevan yhta
riskitontd kuin muut sithen vertautuvat litkuntamuodot (Men ym. 2023.) HIITia voidaan pitdd
turvallisena, kun huolehditaan riittdvistd alkulammittelystd ja ohjauksesta. Tutkimusaineisto
on kuitenkin loukkaantumisien suhteen hyvin rajallinen, joten lisdd tutkimuksia tarvitaan

varmuusasteen nostamiseksi.
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4.3 Esimerkkeja HIIT-harjoitteluohjelmista

Tdssd luvussa esitellddn erilaisia HIIT-harjoitusohjelmia, jotta lukijalle syntyisi parempi

késitys ndiden yleisluonteesta.

4.3.1 Tutkimuksissa kdytettyjd harjoitteluohjelmia

Gjellesvikin ym. (2021) satunnaistetussa tutkimuksessa arvioitiin aivoinfarktipotilaiden
kuntoutusta. Heidén tutkimusasetelmassaan osallistujat juoksivat ja kdvelivdt juoksumatolla
samalla, kun heiddn sykettddn seurattiin. Mukana oli myds kokenut fysioterapeutti
ohjeistamassa ja sddtiméssd laitteistoa. Harjoitus koostui neljdstd neljdn minuutin kovan tehon
intervallista, jolloin syke pyrittiin pitdméadn 85-95 %:ssa yksilon huippusykkeestd. Naiden
intervallien vilissd teho laskettiin 50-70 %:iin kolmen minuutin ajaksi. Harjoitus toistettiin
kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoitusta ennen suoritettiin kymmenen
minuutin alkuldmmittely. (Gjellesvik ym. 2021). Vastaavanlaista ohjelmaa hyddynsi myds Hov
ym. (2023), kun he tarkastelivat HIITin ja SIT:n eroja aerobisesti hyvakuntoisilla miehilla.
Korkeatehoisen vaiheen rasituksen he kuitenkin médrittelivit maksimaalisen aerobisen
vauhdin, eikd sykkeen, perusteella. Kyseessd on yksi laajimmin kaytetty HIITin aikajaksotus
ja siitd kdytetddn usein nimitystd “4x4 HIIT” tai “Norwegian interval protocol”. Aihetta

kisitellddn tarkemmin vield edelld. (Hov ym. 2023).

Menz ym. (2019) tutkivat perusterveitd ja kohtalaisessa kunnossa olevia aikuisia. He jakoivat
ryhmit suorittamaan HIIT-harjoitteita joko juosten tai kehonpainolla. Juoksuryhmissé juostiin
20 sekuntia ldhes tidydelld vauhdilla, jonka jidlkeen levittiin 10 sekuntia, niitd yhteensd 30
sekunnin sarjoja toistettiin kahdeksan kertaa, jonka jélkeen pidettiin viisi minuuttia taukoa.
Edella kuvattu jakso toistettiin tutkimuksen alkuvaiheessa kolme kertaa yhden harjoituskerran
aikana ja myohemmadsséd vaiheessa neljd kertaa. Kehonpainolla tehtévét liikkkeet suoritettiin
my0s edelld kuvatun jaon mukaisesti. Liikkeitd oli iso joukko ja niitd vaihdeltiin
tutkimusviikkojen edetessd. Niitd olivat muun muassa kyykky, askelkyykkyhyppy, punnerrus,
vuorikiipeilijd, polvien nosto, yleisliike, haarahypyt ja vatsarutistukset. Molemmat ryhmat

suorittivat harjoitukset omatoimisesti sykeseurannassa. (Menz ym. 2019).
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Ryanin ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin ylipainoisia ja lihavia liikunnallisesti ei-
aktiivisia aikuisia. Heiddn HIIT-ohjelmansa koostui kymmenestd yhden minuutin intervallista,
jolloin rasitus pidettiin 90 %:ssa maksimisykkeestd. Niiden intervallien vélissd pidettiin
minuutin kestdvd hyvin matalatehoinen aktiivinen palautusjakso. Harjoitukset suoritettiin
kuntopyorilld, juoksumatolla, soutulaitteella tai ellipsilaitteella (crosstrainer). Kirjoittajat
nostavat esiin, ettd titd 10 x 1 @ 90 %”-periaatetta on hyddynnetty aiemminkin. Muun muassa
Littlen ym. (2011) ja Gillenin ym. (2013) tutkimusryhmat kayttivét kyseistd ohjelmaa omissa
koeasetelmissa, joissa osallistujina olivat ylipainoiset ja tyypin 2 diabetesta sairastavat

henkil6t. (Ryan ym. 2020).

4.3.2 Juoksuharjoittelu

Norjan teknis-luonnontieteellinen yliopisto (Norwegian University of Technology and
Sciences, ntnu.edu) on pitkddn hyodyntinyt 4x4-HIIT-ohjelmaa tutkimuksissansa. Sitd on
pidetty hyvéni lahtokohtana tavalliselle kuntoilijalle, joka haluaa kokeilla HIITin yhdistamisti
juoksuharjoitteluunsa. HIIT-harjoittelu ei vaadi sykevyotd, vaan harjoittelua voi tehdd myos
ilman sykkeen seuraamista. Yksi sarja koostuu ldhtotason perusteella joko neljan minuutin
vauhdikkaasta kdvelystd tai juoksusta, jonka aikana pitdisi hengéistyd voimakkaasti. Tdmén
jilkeen kévellddn rauhalliseen tahtiin kolme minuuttia. Edelld kuvattu jakso toistetaan nelja
kertaa yhden harjoituskerran aikana. Néitd harjoituskertoja voi tehdd yhdestd kolmeen kertaa
viikossa muun litkunnan ohessa huolehtien riittdvistd palautumisesta. Jos haluaa ja pystyy
seuraamaan sykettd. Sen tavoite korkeatehoisessa vaiheessa on 85-95 % omasta maksimista,

jonka voi karkeasti arvioida laskurilla tai sithen tarkoitetuilla testeilla.

Huippu-urheilijoilla lyhyet intervallit saattavat olla tehokkain tapa kehittdd maksimaalista
hapenottokykyé ja voimantuottoa (Rennestad ym. 2020). Esimerkkind tédllaisesta ohjelmasta
on jako, jossa intensiteetti pyritddn nostamaan 20 % aerobisen kynnyksen yldpuolelle, joka
vastaa noin 90 % maksimisykkeestd. Télld intensiteetilld juostaan 40 sekunnin ajan, jonka
jdlkeen vauhtia pudotetaan huomattavasti 20 sekunnin ajaksi. Tamé toistetaan kymmenen
kertaa, jonka jilkeen palaudutaan viiden minuutin ajan kevyesti holkdten. Harjoituskerran

aikana intervallisarjat suoritetaan noin kolme kertaa. (Inscyd, 40-20, inscyd.com)
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4.3.3 Kehonpainoharjoittelu

Eri kehonpainoharjoitteluohjelmissa toistuu usein melko samat liikkeet. Ohjelmien vélilla on
kuitenkin eroja intervallien pituudessa ja harjoituksen kokonaiskestossa. Li ym. (2023)
kéyttivat tutkimuksessaan kymmenen minuutin ohjelmaa. Siind tehtiin seitsemadi eri liiketta.
Liikkeiden vililld pidettiin puolen minuutin tauot. Liikkeet olivat haarahyppy, askelkyykky
hypylla, yleisliike, kyykky, vuorikiipeiliji ja polvien vuorottainen nosto korkealle. Viimeisend
litkkkeend oli ’plank jump-ins”, jossa ollaan punnerrusasennossa ja tuodaan jalat hyppaamalla
késien véliin, jonka jélkeen jalat taas suoristetaan kdsien pysyesséd koko ajan samoilla paikoilla.

(Li ym. 2023).

Muscle and strength (20 minute HIIT workout, muscleandstrength.com) -sivustolla esitelldén
20 minuutin ohjelma, jossa liikkeitd on yhdekséan ja ne kaikki suoritetaan kahdesti harjoituksen
aikana. Aloittelijalle suositellaan 40 sekunnin aktiivista vaihetta ja 20 sekunnin lepoa liikkeiden
vilissd. Jos 1dhtokunto on kovempi, suositellaan suhdetta nostamaan 45:15 tai 50:10. He myds
kehottavat nousujohteiseen harjoitteluun eli, kun liikkeet alkavat sujumaan 20 sekunnin levon
kanssa niin tauon kestoa tulisi pyrkid vdhentdméén. Ohjelman liikkeet ovat askelkyykky,
kyykky, vuorikiipeiliji, paikoillaan juoksu, yleisliike, istumaannousu, vuorojaloin potkut ylos
eteen, késien tyonto eteen ja vetiminen taakse lihasten jénnittdmiseen keskittyen sekd bicycle
crunch” eli seldlldadn tehtdvd vatsalihasliike sivuttaiskierrolla. (Muscle and strength,

muscleandstrength.com).

4.4 Yleiset litkuntasuositukset aikuisille

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos eli THL on julkaissut liitkuntasuosituksia eri
ikdryhmille. Ndiden tarkoituksena on antaa viitteelliset tavoitteet, joiden perusteella yksiloitd
kannustetaan lisddmadn aktiivisuutta terveyden ylldpitimiseksi ja edistimiseksi. Aikuisille,
18—65-vuotiaille, suositus jakautuu kohtuukuormitteiseen ja raskaaseen kestdvyysliitkuntaan.
Kohtuukuormitteisia aktiviteetteja ovat mm. uinti, sauvakévely, tanssi ja retkeily. Néité tulisi
harrastaa ainakin 150 minuuttia viikossa. Raskaampia aktiviteetteja ovat mm. juoksu, pyordily,
hiihto ja pallopelit. Ndiden kohdalla tavoite tiyttyy 75 minuutilla viikossa. Eri harrastemuotoja

suositellaan yhdistettaviksi. My0s arjen muun aktiivisuuden roolia korostetaan etenkin UKK-
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instituutin suosituksessa. Kestdvyyslitkunnan lisdksi viikossa pitédisi kahdesti tehdd jotain
lihaskuntoa ja tasapainoa kehittdvdd. Esimerkkeind ndistd toimivat porraskdvely, raskaat
pihatyot, ryhmaliikunta ja kuntosaliharjoittelu. (Aikuisten liitkkumisen suositus, UKK-

instituutti. ukkinstituutti.fi, litkkuntasuositukset, THL. thl.f1).

5. POHDINTA

Useat  tutkimusryhmidt ovat  kiinnostuneet  korkeatehoisen intervalliharjoittelun
terveysvaikutuksista, mikd onkin tuottanut runsaasti laadukkaita julkaisuja viime vuosina.
Téassd kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin kattavasti aiheeseen liittyvddn kirjallisuuteen.
Yleisvaikutelmaksi muodostui, ettd HIIT on useimmilla osa-alueilla vdhintdén yhtd tehokas
harjoittelumuoto kuin jatkuvatehoinen kohtuukuormitteinen harjoittelu (MICT). Seuraavissa

kappaleissa kidydaén aihealueittain l4pi harjoittelumuotojen eroavaisuudet.

HIITin on ajateltu olevan paras keino edistimdidn maksimaalista hapenottokykyd ja tdmi
kirjallisuuskatsaus vahvistaa, ettd vertailtaessa MICTiin tulokset ovat lupaavia. Useimmat
meta-analyysit totesivat HIITin olevan tilastollisesti merkitsevésti tehokkaampi
harjoittelukeino, kun tarkastellaan VO2max kehitystd. HIIT ja SIT (sprint interval training)
voidaan vield jaotella toisistaan erilleen, mutta tissd tydssd ei tarkasteltu ndiden vilisid eroja,
vaan SIT sisdllytettiin HIITin alakategoriaksi. Edut HIITin ja muiden harjoittelumuotojen
viélilld ei rajoittunut ainoastaan terveisiin koehenkil6ihin vaan vastaavaa todettiin myos

henkil6illd, joilla oli jokin perussairaus, kuten tyypin 2 diabetes tai sepelvaltimotauti.

Liikunnalla tiedetdsin olevan useita edullisia vaikutuksia syddmeen ja verisuoniin.
Verenpaineen laskua havaitaan ylipainosilla tai lihavilla, mutta normaalipainoisilla titd ei
todettu. Lihavilla lapsilla ja nuorilla HIIT oli tutkituista litkuntamuodoista tehokkain
laskemaan systolista verenpainetta. Kaikilla yli 60-vuotiailla verenpaineet laskivat
merkittdvisti, mutta parannus vertautui MICTiin, eikd eroa HIITiin todettu. Suurien
valtimoiden jaykkyyttd kuvaavassa pulssiaaltonopeudessa MICTin ja HIITin vélilld ei ollut
eroavaisuutta. Verenpainetautia sairastavilla HIIT laski diastolista verenpainetta
tehokkaammin kuin MICT. Sepelvaltimotautipotilailla verenpaineen ja syddmen syketason

parannuksessa ei todettu eroja harjoittelumuotojen viélilla.
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Sokeriaineenvaihdunnassakin ndhddén suotuisia vaikutuksia. Etenkin tyypin 2 diabetesta
sairastavilla paastoverensokerin lasku oli merkittivdd. Vahdisempédd, mutta tilastollisesti
merkitsevdd paranemista ndhtiin kuitenkin myds perusterveilld. Paastoverensokerin laskua
nihtiin myds, mutta MICTiin verrattuna parannus ei ole merkittdvasti parempi. Yhtdjaksoiseen
matalatehoiseen liikuntaan verrattuna HIITin etu oli puolestaan selva. HIIT véhentdd ruokailun
jélkeista glukoosi- ja insuliinivastetta koko viestdssd, mutta vaikutus on suurempi metabolista

oireyhtymé3 sairastavilla.

Rasva-aineenvaihdunnassa ei nihda merkittdvid eroja HIITin ja MICTin osalta. Molemmat
laskevat kaikkia rasva-arvoja niin perusterveiden kuin myds diabetesta sairastavien aikuisten
keskuudessa. Myoskéddn maksan rasvaisuuden vahenemisessé ei todeta eroja. Molemmat ovat
tassd kuitenkin tehokkaita keinoja. Myos lapsilla ja nuorilla ndhtiin suotuisia vaikutuksia rasva-
aineenvaihdunnassa, mutta ndmi eivét olleet yhtd suuria kuin aikuisvdestossd. Kaikilla

vaikutukset olivat sitd suotuisampia, mitd lihavampia henkil6t olivat tutkimuksen alussa.

HIIT on tehokas védhentiméddn painoa ja rasvakudoksen madrdd sekd pienentiméaidn
painoindeksid ja  vyOtdrOnympdrystd. Painonhallinnassa HIIT  vertautuu muihin

litkkuntamuotoihin, eiki selkeité eroja ilmene.

Liikunnan katsotaan yleisesti olevan lihaksille hyodyllistd, joten muutama tutkimus késitteli
myo0s tdtd. Esimerkiksi HIITin ja voimaharjoittelun yhdistdmistd analysoitiin ja ehka
ylldttdvana tuloksena voidaan todeta, ettd juoksupohjaisen HIITin lisddminen muuhun
harjoitteluun ei vdhennd lithasmassan kasvua tai voimantuoton kehitystd. Yli 65-vuotiailla

havaittiin runsaasti positiivisia parannuksia lihaksistossa ja kdytdnnon koejarjestelyissa.

Liikunnalla on yleisesti todettu mielenterveyden kannalta suotuisia vaikutuksia. Siten ei tule
sits yllatyksend, ettd vastaavaa on todettu myos HIITilla. Eri liikuntamuotojen vélilla
vaikutukset vaikuttaa olevan yhtéldisid. Masennuksen osalta HIIT saattaa kuitenkin olla
hieman MICTié tehokkaampi lievittiméén oireita. My0s kognitiivisten toimintojen osalta HIIT
vertautuu muihin liikuntamuotoihin, eikd eroja juuri esiinny. Kognitiivisia toimintoja

késittelevid julkaisuja ei kuitenkaan madrillisesti vield ole paljoa.

Loukkaantumisiin ja haittatapahtumiin keskittyvét meta-analyysit on harvassa. Néistd voidaan
kuitenkin todeta, ettd HIIT vaikuttaisi olevan yhtid turvallinen kuin pienemmadllé tai vastaavalla
teholla suoritettavat litkuntaharjoitteet. Elimiston rasitus 1dhelld maksimaalista suorituskykya

vaatii kuitenkin hyvdd edeltivdd ldmmittelyd ja oman olon tarkkailua suoritteiden aikana.
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Riittdvd palautuminen ja oman kehon tunteminen korostuu etenkin aiemmin

harjoittelemattomilla.

Seuraavassa taulukossa on vield koottu metabolista oireyhtymdd tai tyypin 2 diabetesta
sairastavien henkildiden oleellisimpia parametreja HIIT-intervention jdlkeen. Absoluuttiset
muutokset vaihtelevat eri tutkimusten vililld johtuen eri tutkimuspopulaatiosta ja intervention
toteutuksesta. Ndiden arvojen on tarkoitus antaa kuva muutosten suuruusluokasta, kun

henkilolld on aineenvaihdunnan hairio.

HIIT-interventio

kontrolliryhmién verrattuna Lihde
Systolinen verenpaine -6,05 mmHg (-8,1; -4,0) Poon ym. 2024
Diastolinen verenpaine -3,68 mmHg (-5,7; -1,65) Poon ym. 2024
Kokonaiskolesteroli -0,23 mmol/L (-0,33; -0,13) Al-Mhanna ym. 2025
LDL-kolesteroli -0,21 mmol/L (-0,30; -0,12) Al-Mhanna ym. 2025
HDL-kolesteroli +0,12 mmol/L (0,04; 0,20) Poon ym. 2024
Triglyseridit -0,34 mmol/L (-0,41; -0,27) Poon ym. 2024
Paastosokeri -0,35 mmol/L (-0,54; -0,16) Poon ym. 2024
HbAlc -3,3 mmol/mol (-5,0; -1,1) Al-Mhanna ym. 2025
Painoindeksi -0,5 kg/m? (-0,7; -0,3) Liu ym. 2018
Rasvaprosentti -2,3 % (-3,1; -1,5) Liu ym. 2018
Vyotaronymparys -4,12 cm (-4,7; -3,5) Poon ym. 2024
VO2max +5,5 mL/kg/min (4,3; 6,7) Milanovi¢ ym. 2015

Korkeatehoinen intervalliharjoittelu osoittautuu lunastavan suuren osan sithen kohdistuneista
odotuksista. Se on ajankiytollisesti tehokas harjoittelumuoto, mutta sen terveyshyddyt ovat
kuitenkin erinomaisia. Mietittdvéksi jaa kuitenkin, kuinka realistisesti HIIT on sovellettavissa
erindisten sairauksien hoitomuotona tai ehkéisykeinona esimerkiksi vanhusten tai sairaiden
parissa. Harjoitukset vaativat suurempaa toimintakykya ja sitoutumista verrattuna kevyemmaén

tehokkuuden harjoittelumuotoihin. Niilld ryhmilld my6s HIITin edut ajankdyton suhteen eivit
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valttamattd nayttdydy yhtd tirkeind kuin tyoikdisessd tai muuten terveemméssd vaestossa.
Voidaankin ehkéd ajatella, ettd HIIT on erittdin hyvad litkuntamuoto henkildille, joilla
toimintakyky on riittévi ja jotka kokevat harjoitukset mielekkddksi. Sopivan liikuntamuodon
valinnassa tirkeinté on se, ettd sitd haluaa ja pystyy harrastamaan riittdvin sddnnollisesti, koska
terveyshyodyt ilmenevit vain tehtyjen harjoitusten perusteella ja pitkélla aikavililld. Toisaalta
eri harjoittelumuotoja on my0ds mahdollista ja erittdin suotavaakin yhdistelld eli HIIT-
harjoitusten ei tarvitse olla oman aktiivisuuden perusta, vaan ne voivat toimia mukavana
vaihteluna satunnaisemmin tehtynd. Suurin osa tutkimuksista oli kestoltaan 6—12 viikkoa, joten

tutkimustieto HIITin ja MICTin vaikutuksista pidemmaltd ajanjaksolta jaa véhdiseksi.

Erilaisia HIIT-harjoitusohjelmia on loputtomasti ja ndma eivét ole kiveen hakattuja. Jokaisella
on mahdollisuus vaihdella liikkeitéd ja suoriteaikoja omien tavoitteiden, toiveiden ja fyysisen
kunnon mukaisesti. HIIT-harjoitus sopii hyvin eri kuntotasoille, mutta etenkin tavoitteellisesti
urheileville sen siséllyttdminen harjoitteluun néyttdytyy tirkednd, koska maksimaalisen
hapenottokyvyn kehitys on muita harjoitusmuotoja tehokkaampi. Yleiset liikuntasuositukset
kehottavat liikkkumaan viikossa 150 minuuttia kevyttd litkuntaa tai 75 minuuttia raskaampaa
litkkuntaa. Yhden tai kahden HIIT-harjoituksen tekeminen viikossa olisi varmasti monelle
ajallisesti realistisesti toteutettavissa ja tdmi tdyttdisi jo suuren osan liikuntasuositusten

vaatimuksista.

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan vield todeta, ettd HIITilld on runsaasti positiivisia
terveysvaikutuksia ja sitd voitaisiin hyddyntdd terveyden edistdmisessd useissa eri
viestoryhmissd. Ldhelld maksimaalista intensiteettid harjoiteltaessa kuitenkin hyvén
alkuldmmittelyn ja yleisen kehonhuollon rooli korostuu. HIIT kuormittaa kehoa runsaasti,
joten harjoitusméérdn lisdémistd ja oman kehon reagoimista on tarkkailtava, jotta viltytdadn
liiallisesta harjoittelusta aiheutuvilta loukkaantumisilta. Tavoitteellisessa urheilussa HIIT on
usein tdrked kehityksen tukipilari, mutta sitd voisi myds hyddyntdd vield laajemmin ihan
jokaisella muun arki- ja hyo6tylitkunnan rinnalla terveyttd edistimissd ja sairauksia
ennaltachkdiseméssid. Laajempia ja pidempid lisdtutkimusta tarvitaan vield tulosten

vahvistamiseksi ja tarkempia johtopddtoksia varten.
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