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Yhteiskunnan hyvinvoinnin kasvami-
sen myötä ihmisten elinikä ja yleinen 

terveys on noussut sellaiselle tasolle, mi-
tä esimerkiksi 100 vuotta sitten ei osattu 
edes kuvitellakaan. Ikääntyvä väestö, yltä-
kylläinen yhteiskunta ja nykyinen passiivi-
nen elämäntapa, jossa koneet on valjastet-
tu liikkumaan puolestamme, asettaa suuria 
haasteita terveys- ja liikunta-alan ammat-
tilaisille.  Onko mahdollista jatkaa nyky-
menolla ja odottaa positiivisen kehityksen 
edelleen jatkuvan, vai onko tehtävä kor-
jausliikkeitä, jotta edes nykyinen taso voi-
daan säilyttää. Edes huimasti kehittyvä lää-
ketiede ei pysty kaikkea hoitamaan puoles-
tamme ja hyvä niin.

F
yysisellä aktiivisuu-
della, liikunnalla ja 
terveydellä on ole-
massa selkeä, useis-
sa erilaisissa tutki-
muksissa osoitettu 

yhteys. Tällä hetkellä näyttää 
siltä, että yleisimpiä kansaa vai-
vaavia sairauksia, kuten diabe-
testa, tuki- ja liikuntaelinvaivo-
ja, aivoverenkierron häiriöitä, 
mielenterveysongelmia ja jopa 
syöpää jossain määrin, kyetään 
lääkitsemään ja ennalta ehkäi-
semään melko tehokkaasti ja 
vieläpä edullisesti pelkästään 
fyysistä aktiivisuutta lisäämällä. 
Tarkkaa tietoa siitä, miten fyy-
sistä aktiivisuutta pitäisi annos-
tella, ei ole olemassa, mutta jo-
tain sentään jo tiedetään.

Fyysisen aktiivisuuden 
määrän arvioinnista

Fyysisen aktiivisuuden mää-
rää voidaan arvioida monella 
eri tavoin. Karkeimmalla tasol-
la ovat erilaiset aktiivisuusky-
selyt, joiden tarkkuus on usein 
kyseenalainen. Kysytään esi-
merkiksi liikunnan harrasta-
misesta, mutta kaikki muu fyy-
sinen aktiivisuus jää kokonaan 
rekisteröimättä, vaikka sitä on 
ajallisesti moninkertaisesti lii-
kuntaan nähden. Myös fyysi-
sen aktiivisuuden intensiivi-
syys jää kyselyissä usein selvit-
tämättä tai kunnolla rekiste-

röimättä. Arvioinnin toisessa 
päässä on vastaavasti tarkkoja 
mittareita tai laboratorioteste-
jä, jotka eivät sovellu hintansa 
tai monimutkaisuutensa vuok-
si arkikäyttöön tai väestötutki-
muksiin. Tähän väliin mahtuu 
kuitenkin useita kelvollisia ta-
poja arvioida fyysistä aktiivi-
suutta. Sykemittarilla tai vaik-
kapa huolellisesti laaditulla ak-
tiivisuuspäiväkirjamaisella ky-
selyllä päästään arvioinnissa jo 
pitkälle.

Fyysinen aktiivisuus tar-
koittaa kaikkien kehon tahdon-
alaisten lihasten aikaansaamien 
liikkeiden ja asentojen ylläpi-
tämisen vaatimaa energianku-
lutusta. Energiankulutusta ar-
vioidaan tyypillisesti joko jou-
leina tai kaloreina, mutta myös 
hapenkulutusta voidaan mita-
ta. Fyysisen aktiivisuuden in-
tensiteettiä arvioidaan tehoa 
mittaamalla (watteina), syket-
tä mittaamalla, energiankulu-
tusta mittaamalla (esimerkik-
si kcal/minuutti) tai jopa sub-
jektiivisesti arvioiden vaikkapa 
niin sanotulla Borgin asteikolla 

... annostelu ja 
    yhteys terveyteen
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(Ratings of Perceived Exertion, 
RPE). RPE-asteikolla henkilö 
arvioi oman fyysisen aktiivi-
suuden rasittavuutta asteikolla 
6 – 20 (taulukko 2.).

Energiankulutus ja syke 
ovat aina yksilöllisiä, joten nii-
den vertailu yksilöiden välil-
lä ja tätä kautta fyysisen aktii-
visuuden annostelu on han-
kalaa. Fyysisen aktiivisuuden 
omana yksikkönä voidaankin 
pitää MET-arvoa (Metabolic 
Equivalent), joka kertoo fyysi-
sen aktiivisuuden tehosta. Yksi 
MET vastaa sitä energian mää-
rää, joka meiltä kuluu istuen le-
potilassa. Tällöin 2 MET:ä on 
tuo lepotilan energiankulutus 
kaksinkertaisena. MET:n hy-
vä puoli on siinä, että se mah-
dollistaa fyysisen aktiivisuuden 
vertailun ja annostelun suku-
puolesta, iästä tai rodusta riip-
pumatta. Näin ollen jokainen 
fyysinen aktiivisuus voidaan 
”metittää” ja näitä MET-arvoja 
löytyykin kirjallisuudesta run-
saasti (Taulukko 1.). MET voi-
daan muuttaa hapenkulutuk-
seksi 3,5 ml/kg/min –kertoi-
mella tai energiankulutukseksi 
1 kcal/kg/h –kertoimella.

Fyysisen aktiivisuuden 
annostelu

Fyysisen aktiivisuuden annos-
telussa pitäisi olla tiedossa ak-
tiviteetin tyyppi, aktiivisuuden 
intensiivisyys, aktiivisuuden 
useus ja aktiivisuuden kesto. 
Aktiivisuuden määrä voidaan-
kin arvioida siten, että kerro-
taan keskenään intensiivisyys, 
kesto ja useus. Intensiivisyys on 
avaintekijä, kun arvioidaan ak-
tiivisuuden vaikutuksia tervey-
teen. Vain riittävän suuri inten-
siivisyys saa tehokkaasti aikaan 
terveyttä edistäviä muutoksia 
kehossa. 

Intensiteettiä arvioitaessa 
on tärkeää ymmärtää suhteelli-
sen ja absoluuttisen intensitee-
tin välinen ero. Suhteellinen in-
tensiteetti määräytyy henkilön 
kunnon tai kapasiteetin mu-
kaan, kun taas absoluuttinen 
intensiteetti ei ota huomioon 
henkilöä olleenkaan. Toisin sa-
noen heikkokuntoiselle esimer-
kiksi 5 MET:n suoritus voi olla 
lähellä henkilön maksimikapa-
siteettiä, kun taas hyväkuntoi-
selle se onkin vain kevyt rasi-
tus. Absoluuttinen intensiteetti 

kelpaa siis hyvin yleiseksi kuva-
ukseksi (vrt. taulukko 1.) akti-
viteetin intensiteetistä. Jos ha-
lutaan annostella aktiviteetin 
intensiteettiä yksilökohtaisesti, 
niin ensin on tiedettävä henki-
lön kapasiteetti ja suhteutettava 
intensiteetti tähän. Yksilön ka-
pasiteettia voidaan tällöin arvi-
oida erilaisten kunto- ja lihas-
testien avulla.

Howley (2001) artikkelis-
saan on määritellyt kuormitus-
ten suhteellisia intensiteettiar-
voja (taulukko 2.). Tätä luo-
kittelua voi hyvin käyttää, kun 
annostellaan suhteellista inten-
siteettiä yksilön harjoitteluun. 
Esimerkiksi terveysliikunta-
suosituksissa kehotetaan liik-
kumaan useana päivänä yh-
teensä vähintään 150 minuut-
tia reippaasti tai 75 minuuttia 
rasittavasti, jos kestävyyskun-
toa halutaan parantaa. Tämän 
lisäksi suositellaan parannetta-
vaksi lihaskuntoa ja liikehallin-
taa vähintään kaksi kertaa vii-
kossa. Intensiteettiä lihaskun-
non kohentamiseen ei suosi-
tuksessa mainita.

Työn kuormittavuutta voi-
daan arvioida eri tavoin. Hyö-

Aktiviteetti MET-arvo

Nukkuminen 0,95

Istuminen 1,3

Astioiden pesu 2,5

Imuroiminen 3,3

Kävely tasaisella 4 km/h 3,0

Kävely tasaisella 5,5 km/h 4,3

Juoksu tasaisella 6,5 km/h 6,0

Pyöräily vapaa-ajalla 15 km/h 5,8

Jalkapallo kilpataso 10,0

Hieronta seisten 4,0

Taulukko 1. 
Esimerkkejä MET-arvoista erilaisissa aktiviteeteissä

Lähde: 
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home

dyllisintä yksilön näkökulmas-
ta on arvioida työn suhteellis-
ta kuormittavuutta.  On esitet-
ty, että jos kahdeksan tunnin 
työpäivän kuormitus on sään-
nöllisesti yli 30 – 40 % henki-
lön omasta maksimaalisesta ka-
pasiteetista, niin tällöin työ on 
ylikuormittavaa. Absoluuttisi-
na arvoina Howley (2001) esit-
tää 63 kg painoiselle henkilölle 
työkuormituksen olevan kohta-
laista 3,4 – 4,7 MET:n arvoilla 
ja työkuormituksen olevan ras-
kasta 4,8 – 7,4 MET:n välillä.

Terveydellä ja fyysisellä 
aktiivisuudella on vahva 
yhteys

Sydän- ja keuhkosairaudet ovat 
yleisiä ja aiheuttavat toimin-
takyvyttömyyttä sekä suurta 
kuolleisuutta. Tutkimuksista 
löytyy vahvaa näyttöä sille, että 
fyysinen inaktiivisuus ja heikko 
kunto ovat merkittäviä riskite-
kijöitä näissä sairauksissa. Tä-
män hetkinen terveysliikunta-
suositus, aktiivisuutta yhteensä 
vähintään 150 minuuttia reip-
paasti tai 75 minuuttia rasitta-
vasti viikossa, riittäisi tutkimus-

Taulukko 2. 
Fyysisen aktiivisuuden suhteellinen intensiteetti il-
maistuna %:na henkilön maksimaalisesta hapenotto-
kyvystä (VO2max) tai MET-kapasiteetista (METc) sekä 
henkilön subjektiivinen kuormittuneisuuden arvio 
(RPE). (Howley 2001)

Aktiivisuuden 
intensiteetti

% henkilön 
VO2max:sta

RPE

Erittäin kevyt alle 27 % alle 10

Kevyt 27 – 44 % 10 – 11

Kohtalainen 45 – 62 % 12 – 13

Kova 63 – 85 % 14 – 16

Erittäin kova yli 86 % 17 – 19

Maksimaalinen 100 % 20
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Hieronta seisten, met-arvo 4,0
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ten mukaan tehokkaasti ehkäisemään näitä 
sairauksia. Selvää on, että jo sairastuneille 
ihmisille fyysisestä aktiivisuudesta on hyö-
tyä taudin hoidossa ja niistä toipumisessa.

Aikuisiän diabeteksen eli tyyppi 2 dia-
beteksen esiintyvyys on kasvanut dramaat-
tisesti viime vuosina ja diabeteksen kohdal-
la voidaankin puhua jo epidemiasta. Diabe-
teksen esiintyvyys korreloi hyvin fyysisen 
inaktiivisuuden, ylipainon ja inaktiivisen 
elämäntyylin lisääntymisen kanssa. Tutki-
muksista tiedetään, että säännöllinen fyysi-
nen harjoittelu voi ehkäistä tai viivästyttää 
tyyppi 2 diabeteksen puhkeamista. Harjoit-
telu on erityisen hyödyllistä elimistön glu-
koositasapainon parantamisessa. Näyttäisi 
siltä, että kestävyysharjoittelu yhdessä li-
hasvoimaharjoittelun kanssa olisi tehok-
kaampaa diabeteksen hoidossa kuin kum-
pikaan harjoittelumuoto erikseen toteutet-
tuna.

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta syö-
päsairauksiin on tutkittu vielä melko lyhy-
en ajan. Positiivisia vaikutuksia fyysisellä 
aktiivisuudella on havaittu kuitenkin sekä 

rintasyövän että paksusuolisyövän ehkäi-
syssä. Esimerkiksi paksusuolen syövässä on 
havaittu 20 – 40 % pienempi sairastumis-
vaara fyysisesti aktiivisilla henkilöillä ver-
rattuna fyysisesti inaktiivisiin henkilöihin. 
Postmenopausaalisen rintasyövän osalta 
on todettu liikunnan määrän kasvaessa, et-
tä myös sairastumisen riski on pienentynyt 
samassa suhteessa.

Vaikka mitään uuden vuoden lupa-
uksia ei olisikaan tehnyt tai liikkumalla ei 
haluaisikaan lähteä vaikkapa painoa pu-
dottamaan, niin liikkumisen ja sairauksi-
en ehkäisyn sekä niiden hoidon positiivi-
seen yhteyteen kannattaa hypätä mukaan. 
Fyysinen aktiivisuus ei ole synonyymi lii-
kunnalle, vaan henkilö voi siis olla hyvin-
kin aktiivinen ilman että harrastaa liikun-
taa ollenkaan. Tämä on hyvä pitää mie-
lessä, kun henkilön fyysisen aktiivisuuden 
määrää lähdetään arvioimaan ja annostele-
maan. Voisiko edistyksellistä kehitystä olla-
kin askel taaksepäin ja palata aikaan, jossa 
fyysinen aktiivisuus on osa normaalia arke-
amme? 
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Näyttäisi siltä, että kestävyysharjoittelu yhdessä lihasvoimaharjoittelun kanssa olisi tehokkaampaa diabeteksen hoidossa kuin kumpi-
kaan harjoittelumuoto erikseen toteutettuna.
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