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Liikunta osana merkittavan lihavuuden hoitoa

Kehon rasvakudos

Yhteys terveyteen

Fyysinen aktiivisuus ja rasvakudos
Kardiorespiratorinen kunto

Yhteys terveyteen
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PAINOINDEKSI (BMI) PAINOINDEKSI (BMI)

27,7 KG/M? 27,5 KG/M?
YLIPAINO: KALLE KAISA LUE LISAA:
BMI = 25,0 KG/M? KESKIARVO WWW.THL.FI/ FINTERVEYS

e Suomalaisista yli 30 —vuotiaista miehista 72 % ja naisista 63 % on ylipainoisia (BMI > 25)
* Joka neljas aikuinen (miehista 26%, naisista 28%) voidaan luokitella lihavaksi (BMI > 30).
e Lahes joka toinen (46%) aikuinen on vyotarolihava (Finterveys 2017)



Jokin paatetapahtuma
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Johonkin tarkastelussa olleeseen sairauteen (tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, astma, polvi- tai
lonkkanivelrikko, kihti, sappikivitauti) 10 vuoden aikana sairastuneet miehet ja naiset (%) lahtotilanteen
painoluokan ja ikaryhman mukaan. Viivat kuvaavat 95 % luottamusvaleja.



Lihava = paljon rasvaa
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Sari Stenholm; Finnish Association for the Study of Obesity Spring Seminar 14.5.2019

Noin 80 % rasvakudoksesta sijaitsee
ihonalaiskerroksessa, etenkin vyotaron
(miehet), reisien ja pakaroiden (naiset)
alueella.

Viskeraalirasvaa on naisilla noin 5-10 % ja
miehilla noin 10—20 % koko kehon
rasvamaarasta

Rasvan varastoitumista saatelee
lipoproteiinilipaasi (LPL) -entsyymi, jonka
aktiivisuus on naisilla suurempi lantion ja
reisien rasvakudoksessa kuin vyotaron
alueella. Testosteroni sen sijaan vahentaa
LPL:n aktiivisuutta miehen reiden
ihonalaisrasvakudoksessa.



Rasvakudos

e Rasvakudos on loyhaa sidekudosta, jonka yleisin solutyyppi on rasvasolu,
adiposyytti. Lisaksi rasvakudoksessa on rasvasolujen esiasteita (preadiposyytteja),
tulehdussoluja, endoteelisoluja ja epiteelisoluja.

e Rasvakudos on elimistdmme suurin “rauhanen”, silla sen osuus kehon
suhteellisesta painosta on normaalipainoisilla naisilla noin 36 % ja miehilla noin 24
%. Osuus voi vaihdella huomattavasti (5—60 %)

* Rasvakudos toimii samalla tavalla kuin haima, kilpirauhanen tai mika tahansa
sisaelin, mutta eroaa muista sisaelimista siten, etta voimme vaikuttaa sen kokoon
elintavoillamme

* Rasvakudoksesta tulee helposti lilan suuri tai joskus lilan pieni, jolloin oireet ovat
samanlaisia kuin lihavilla



Rasvasolut elimiston toimintojen saatelijana

Rasvakudoksen erittamat adipokiinit saatelevat useita elimiston toimintoja.

IL = interleukiini, MCP = macrophage chemoattractant protein (monosyytteja houkutteleva kemotaktinen proteiini,
NO = typpioksidi, PAl = plasminogeenin aktivaattorin inhibiittori, TNF= tuumorinekroositekijd).
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Savolainen-Peltonen H et al. Suomen Laakarilehti 23/2016 vsk 71

* Rasvakudos tuottaa hormoneita,
entsyymeja ja proteiineja, ns.
adipokiinit, joita ei synny muualla
kehossa. Lisaksi se lahettaa
viestiproteiineja muun muassa
aivoihin, maksaan ja haimaan ja
vastaanottaa niita kaikkialta kehosta.

* Ne saatelevat osaltaan lukuisia
kehon toimintoja, kuten ruokahalua
ja energiatasapainoa, verisuonten
uudismuodostusta, verenpainetta,
Immuunivastetta ja
insuliiniherkkyytta.



Adiponektiini

* Adiponektiini on hyddyllinen hormoni, joka suojaa ihmista usealla eri tavalla ja sen
uskotaan olevan yksi avaintekija prosessissa, joka johtaa lihavuudesta sairauteen

e Adiponektiini hidastaa valtimoiden kalkkeutumista estamalla plakkien
muodostumista verisuonten seinamiin, edistaa insuliinin kulkeutumista
kohdesoluihin ja jarruttaa tulehdusvalittdjaaineiden toimintaa ja hillitsee nain
tulehdusta

* Adiponektiinipitoisuus rasvakudoksessa on suurimmillaan normaalipainoisilla.

* Ylipainoisilla, erityisesti keskivartalolihavilla, ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla
adiponektiinia on vain vahan

e Kun sen suojaava vaikutus puuttuu, tulehdusta ruokkivat sytokiinit paasevat
valloilleen, insuliiniresistenssi lisaantyy ja plakkien liimautuminen
valtimonseinamiin kiihtyy



Onko rasvan sijainnilla merkitysta terveydelle?

 lhonalainen rasva, etenkin takamukseen, reisiin ja lantiolle kertyva, on "hyvaa”
rasvaa, joka kaytetaan ensimmaisena energiantuotantoon
» Sisdltaa huomattavasti enemman adinopektiinia kuin vatsaontelon sisdinen rasva

» Tama saattaa selittda sen, miksi kohtuullinen maara ihonalaista ihonalaista rasvaa nayttaa
perati suojaavan, etenkin naisia, sydansairauksilta

» Adinopektiinin maara laskee, jos ihonalaista rasvaa kertyy runsaasti

 Vatsaonteloon kertyva, keskivartalolihavuutena nakyva rasva on “pahaa” rasvaa,
joka lisaa metabolisen oireyhtyman ja sydansairauksien vaaraa

» Ylimdardinen viskeraalinen rasvakudos vaikuttaa huomattavasti mm. verenkierron saatelyyn,
verenpaineeseen, veren hyytymisalttiuteen ja sokerin hyvaksikayttodn



Table 2. Characteristics of subcutaneous and visceral fat

CHARACTERISTICS
VARIABLES SUBCUTANEOUS FAT VISCERAL FAT
Clinical measurement Body mass index Waist circumference, waist-to-height
ratio, waist-to-hip ratio
Association with cardiometabolic disease’®*  Association with mortality is inconsistent Direct linear association with mortality
Functions# Metabolic sink and longer-term Short-term energy source
energy storage
Cardiac risk* Moderate High
Metabolic risk** Moderate High
Inflammation? Moderate High
Catecholamine response?? Moderate Rapid
Insulin sensitivity’ Moderate Low
Metabolic flux*® Low High
Trend with age* Increased to age 65 y, then reduced Gradual increase
Storage duration?® Long Short
Effect of exercise? High levels needed for weight change Low levels effective for
cardiometabolic benefit

Adverse effects of refined carbohydrate? Moderate High

N.J.Bosomworth, Canadian Family Physician. VOL 65:June 2019, 399-408



Tupakoimattomien kuolleisuuslukujen vertailu eri BMI ja WHtR-ryhmissa,
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Ashwell M, Mayhew L, Richardson J, Rickayzen B (2014) Waist-to-Height Ratio Is More Predictive of Years of Life Lost than Body Mass Index. PLoS ONE 9(9)




Vyotaronymparykseen liittyva kuolleisuusriski eri BMI-luokissa
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Energiankulutus

70 — kg mies, eri elinten energiankulutus paivassa

/ \ lihakset 28 kg

maksa 1,8 kg

aivot 1,4 kg

sydéin 0,3 kg
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Lahde: Handbook of Obesity 2014

munuaiset 0,3 kg

Mukailtu, P. Mustajoki 24.3.2018;
https://www.perttimustajoki.fi/nelja-energiankulutuksen-lajia-
dieetit-vaikuttavat-kaikkiin/



Ylipainoisen ja lihavan liikunnan hyodyt
rasvakudoksen kannalta

Fyysinen aktiivisuus, erityisesti aerobinen lilkkunta mm.

e |isaa adinopektiinin maaraa
vahentaa leptiinin maaraa

vahentaa matala-asteista tulehdusta
kehittaa kuntoa

yllapitaa kehon rasvatonta kudosta

liikunta, erityisesti teholtaan hieman korkeampi, vahentaa tehokkaasti
erityisesti vatsanalueelle ja sisaelimiin kertyvaa rasvaa

Lilkunta kumoaa lihavuuden terveyshaittoja vaikuttamalla positiivisesti samoihin
muuttujiin joita lihavuus heikentaa.



K. Kaikkonen, R. Korpelainen, M. Vanhala, S. Keinanen-Kiukaanniemi, J.
Korpelainen: Intensive Start with Diet and Exercise — Long term effects
on weight maintenance in Severe Obese Adults

e Kolmen vuoden satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (n = 120)

e Kontrolliryhma ja kolme interventioryhmaa (N=30 /ryhma)
»iBM: tehostettu elintapaohjaus

»CWT1; tehostettu elintapaohjaus ja 12 viikon
kiertoharjoittelu heti alussa 1-3 kk

»CWT 2; tehostettu elintapaohjaus ja 12 viikon
kiertoharjoittelu puolen vuoden kuluttua aloittamisesta

e Osallistujien BMI keskimaarin 36.2



Interventio

Tehostettu elintapaohjaus

12 kk painonpudotusja kso Standardoitu ohjausmalli, jossa perustana
o . . e . henkildkohtaista ra3talaintia sallittin,
* 11 henkildkohtaista ohjauskertaa kognitiivinen teoria mutta henkil6kohtaista raataldintia sallittiin
* 3 ravitsemusterapeutin tapaamista Tavoitteena vahentaa energiansaantia 500 — 1 000
. . _ Kcal/pdiva alemmaksi kuin energian saanti
24 kk painohallintajakso *  Henkilékohtainen dieetti perustui

. e . . ruokapaivakirjaan, LEK-mittaukseen, liikunta-

* 1.vuosi, 4 henkil6kohtaista OhJaUSkertaa paivakirjan arvioon seka haastatteluihin

e 2.vuosi, 2 henkilokohtaista ohjauskertaa

Tavoitteena lisata liikunta-aktiivisuutta asteittain siten, etta
e 150 min. aerobista liikuntaa viikossa

S e 2 tasapaino- ja lihaskuntoharjoitusta viikossa
Opaskirja, jossa 10 teemaa *  Paikallaanoloaika ja istuminen vahenevat

Erilaiset testit, paivakirjat jne



Liikuntainterventio

* Sykeohjattu (70-85 %/ maksimisyke) matalavastuksinen (20%/1 RM)
kiertoharjoittelu, joka toteutettiin ilmanvastuslaitteilla (HUR)

3 harjoituskertaa viikossa 12 viikon ajan

10 harjoitusta paalihasryhmille, alku- ja loppulammittely

40 s. tyo, 20 s. vaihto/lepo. Kolme harjoittelukierrosta.

CWT1 harjoittelu 0-3 kuukauden aikana
CWT 2 harjoittelu 6-8 kuukauden aikana

Kontrolliryhma

e Kolme henkilokohtaista tapaamista valmentajan kanssa (alussa, 24 kk
ja 36 kk)

e Opaskirja itsekseen tutustuttavaksi



Kunto

ltsendinen ennenaikaista kuolleisuutta ja sydan- ja verisuonisairauksia ennustava erittain
vahva tekija (vahvempi kuin perinteiset tekijat; hypertensio, dyslipidemia, metabolinen
oireyhtyma, diabetes, tupakointi)

e Fyysista kuntoa voidaan tarkastella esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
(kardiorespiratorinen kunto, kestavyyskunto, aerobinen kunto) tai lihaskunnon (kestavyys, voima)
ominaisuuksien mukaan

e Kuntoon vaikuttavat mm. perima, tupakointi, paino ja liikunta-aktiivisuus

* Fyysista kuntoa arvioidaan suorituskykyna, joka tulkitaan suhteessa henkilon ikaan, sukupuoleen ja
kokoon.

* Kestavyyskuntoa arvioidaan maksimaalisen hapenottokyvyn avulla. Maksimaalisella
hapenottokyvylla tarkoitetaan hapen maaraa, jonka elimisto pystyy maksimisuorituksen aikana
kayttamaan.

e Fyysinen aktiivisuus ei ole suoraan = hyva kunto



Suomalaisten kunto

e 24.04.2019 lltalehti: Suomalaiset ja
ugandalaiset ovat fyysisesti maailman
kovakuntoisimpia - suomalaisten kunto on
noussut kohisten

e 4.2.2019 MTV3 uutiset: Suomalaisten kunto
on heikentynyt, jopa niin, etta asia on todettu
mainitsemisen arvoiseksi uhkatekijaksi
sisaministerion kansallisessa riskiarviossa

e Suomalaisten objektiivisesti mitattu fyysinen
aktiivisuus, paikallaanolo ja fyysinen kunto;
Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
2018:30




Varusmiespalvelustaan suorittaneiden keskimaarainen cooperintestitulos 1975-2015
(Santtila ym 2018, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 31/2018)

Coaper-testi, 12 minuutin juoksutest (m)
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1950 Lihavuuden vastustamisyhdistys

neljan kuukauden laihdutuskursseja
ryhmaohjaus viikoittain, koulutettu sairaanhoitaja
900 kcal dieetti, punnitus joka kerta

14

1960 kirja: “mita pitempi vyo — sita lyhyempi elama

. Rouva X
ennen ja Jalkeen Lyy:n 4 kuukautta kestineen laihdutuskurssin, Hinen
painonsa oli kuurin alkaessa 78.6 kg ja sen padttyessi 64.3 kg joten keven-
tyminen oli 14.3 kg.




Hyotyyko merkittavasti lihava liikunnasta?

e Liikunta vahentaa eritysesti viskeraalirasvan maaraa
e Liikunta lisaa adinopektiinin maaraa

e Liikunta tuottaa merkittavia terveyshyotyja vaikka painossa ei suuria muutoksia
tapahtuisikaan
» Erityisen hyodyllista vaikuttaisi metabolian ndkdokulmasta olevan
kiertoharjoittelutyyppinen (pieni vastus, 70-80 % teho) harjoittelu
* 5cm kavennus vyotarossa laskee kuolleisuusriskia 9 %

* Dieetti + liikunta tuottaa paremman tuloksen kuin pelkka ruokavalioon perustuva
painonpudotus

* Liikunta on tarkein itsendinen painonpudotuksen jalkeista painonhallintaa ennustava
tekija



Kotiin viemisia!

* Kardiovaskulaarisen kunnon yllapitdminen ja kehittaminen voi olla jopa tarkeampaa tai
vahintaan yhta tarkeaa terveydelle kuin lihavuuden ennalta ehkaisy!

* Vaikean lihavuuden hoidossa tehokas aloitus, jossa hyodynnetaan tehostetun
henkilokohtaisen elintapaohjauksen lisaksi liikuntaa tuottaa pitkdssa seurannassa
parhaan painonpudotus- ja painonhallintatuloksen

e Riippumatta lahtopainosta liikunnan tulisi sisaltya lihavuuden hoito-ohjelmaan heti
alusta lahtien

* Sykeohjattu kevyella vastuksella toteutettu kiertoharjoittelu on osoittautunut
turvalliseksi ja tehokkaaksi liikuntamuodoksi vaikeasti lihavilla henkiloilla

* Hoidon onnistumisen arvioinnissa voi vyotaronymparyksen ja vyotaro/pituus —luvun
seuraaminen olla hyodyllisempaa ja motivoivampaa kuin painon tai BMI:n
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