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I hmisen geenit ovat kehittyneet kävelyn aika-
kaudella, joten ei ole ihme, että kävely – tai sen 
puute – vaikuttaa elimistöön monin tavoin. 
Kävelyyn liittyviin terveyshyötyihin kuuluu 
vaikkapa valtimosairauksien, sarkopenian ja 
osteopenian hidastaminen. Uusimmat liikun-
tasuositukset asettavatkin kohtuullisesti kuor-
mittavan kestävyysliikunnan (esimerkiksi vä-
hintään 30 minuuttia kävelyä viitenä päivänä 
viikossa) terveyden kannalta samalle tasolle 
raskaan liikunnan (esimerkiksi vähintään 25 
minuuttia hölkkää kolmena päivänä viikossa) 
kanssa (Nelson ym. 2007). 

Geriatriassa kävelynopeuden mittaaminen 
on saanut osakseen paljon huomiota yksinker-
taisena tapana kuvata haurastumisastetta (Stu-
denski ym. 2011). Kävelykyvyssä ja posturaa-
lisessa asentokontrollissa havaitaan ongelmia 
jo varhain kognition heiketessä. Askelluksen 
analyysia onkin käytetty alkuvaiheessa olevan 
muistisairauden diagnostiikassa (Morgan ym. 
2007). Toisaalta kognitiivisella harjoittelul-
la on pystytty parantamaan kävelynopeutta 
(Verghese ym. 2010). Viime vuosikymmenen 
hämmentäviä tutkimustuloksia on ollut se, 
että liikunnalla ja peräti vain kävelyllä on edul-
lisia vaikutuksia aivojenkin toimintaan.

Epidemiologisissa seurantatutkimuksissa 
on todettu, että fyysinen aktiivisuus hidastaa 
kognition heikentymistä (Sofi ym. 2011) ja 
vähentää Alzheimerin taudin riskiä 45 % (Ha-
mer ja Chida 2009, Ballard ym. 2011). Tuore 
esimerkki on islantilainen AGES-Reykjavik-
tutkimus, jossa fyysinen aktiivisuus oli arvioi-
tu keski-iässä ja monipuoliset kognitiiviset tes-
tit tehtiin 26 vuotta myöhemmin (Chang ym. 
2010). Verrattuna liikuntaa harrastamattomiin 
keski-iässä liikkuneilla oli vanhana parempi 
muisti, päättelykyky ja toiminnanohjaus. Myös 
dementiaa todettiin heillä vähemmän.

Koska epidemiologisiin tutkimuksiin voi 
liittyä virhelähteitä, satunnaistetut ja kont-
rolloidut tutkimukset ovat tärkeitä. Vuodesta 
1999 tehdyissä ainakin 29 satunnaistetussa 
ja kontrolloidussa tutkimuksessa aerobinen 
liikunta on näyttänyt vaikuttavan positiivi-
sesti tarkkaavaisuuteen, ajattelun nopeuteen, 
toiminnanohjaukseen ja muistiin (Smith ym. 
2010). Naisilla hyödyt ovat mahdollisesti mie-
hiä suurempia (Kramer ym. 2006). Mielen-
kiintoista on se, että myös potilaat, jotka ovat 
vaarassa sairastua Alzheimerin tautiin ja jotka 
kärsivät lievästä muistin heikkenemisestä, on-
nistuvat parantamaan kognitiivisia kykyjään 
liikuntaharjoittelun avulla (Lautenschlager 
ym. 2008).

Suomessakin on meneillään tutkimuksia, 
joissa selvitetään liikunnan vaikutuksia kogni-
tioon. DR’s EXTRA -tutkimuksen väliaikatu-
losten perusteella on saatu viitteitä siitä, että 
parempaan fyysiseen kuntoon liittyy vähem-
män kognition heikentymistä (Komulainen 
ym. 2010). FINGER-monikeskustutkimuk-
sessa (The Finnish Geriatric Intervention 
 Study) selvitetään monitekijäisen  intervention 
(mukana sekä aerobista että lihasvoimahar-
joittelua) mahdollisuuksia ehkäistä muistisai-
rauksia yli 60-vuotiailla. Kun FINGER-tutki-
muksen osallistujalla on vasta riski sairastua, 
toisessa meneillään olevassa suomalaistutki-
muksessa on mukana Alzheimerin tautia jo 
sairastavia. Heidät on satunnaistettu yksilö-
liikunta-, ryhmäliikunta- ja verrokkiryhmiin 
(Pitkälä ym. 2010). Päätetapahtumana pide-
tään fyysisen toimintakyvyn muutosten lisäksi 
myös kognitiivisia vaikutuksia.

Mielenkiintoinen kysymys on tietysti se, 
onko fyysisellä aktiivisuudella suoria aivo-
jen toimintaa moduloivia ja sen rakenteita 
säilyttäviä vaikutuksia. Suurempaan kävely-
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aktiivisuuteen on todettu seurannassa liittyvän 
parempi aivojen harmaan aineen säilyminen ja 
parempi kognitio (Erickson ym. 2010). Aivo-
jen ohimolohkojen sisäpintaa kiertävä hippo-
kampus on keskeinen muistiaineksen käsitte-
lijä ja risteysasema. Sen näkyvä surkastuminen 
aivojen magneettikuvauksessa on tunnetusti 
yksi Alzheimerin taudin merkeistä. Jo ikään-
tymiseen sellaisenaan liittyy hippokampuksen 
tilavuuden pienentyminen. Eläinkokeissa on 
jo aiemmin todettu fyysisen aktiivisuuden sti-
muloivan hippokampuksen solujen tuotantoa 
(Hillman ym. 2008).

Tuoreessa tutkimuksessa on tarkasteltu, pä-
tevätkö eläinkokeiden tulokset myös ihmisiin. 
Alun perin vähän liikkuvia iältään 55–80-vuo-
tiaita koehenkilöitä satunnaistettiin aerobisen 
liikunnan ryhmään ja verrokkiryhmään, joka 
teki pelkkiä venyttelyharjoituksia (Erick-
son ym. 2011). Kävi ilmi, että kahden vuo-
den seurannan aikana verrokkiryhmäläisten 
hippo kampuksen tilavuus pieneni. Sen sijaan 
liikuntaryhmäläisten hippokampuksen tila-
vuus lisääntyi 2 % eli saman verran, minkä se 
iän myötä luonnostaan pienenisi. Mekanismi 
voi välittyä liikunnan lisäämän ja neuroge-
neesiä heijastavan BDNF:n (brain-derived 
neuro trophic factor) kautta. Tämän taustalla 
voi puolestaan olla parantunut verenkierto ja 
hapen ja glukoosin saanti sekä tulehduksen 
ja stressihormonien väheneminen. Äskettäin 
on lisäksi todettu kestävyysliikunnan lisäävän 
hiirien mitokondrioiden määrää ja niiden ok-
sidatiivista kapasiteettia sekä suojaavan mito-
kondriaalista DNA:ta (Safdar ym. 2011).

Mutta riittääkö todella pelkkä kävelyn tasoi-
nen rasitus aivojen hyvinvoinnin kannalta vai 
pitääkö liikkua hikeen asti? Liikuntasuosituk-
set ovat jo antaneet vaihtoehtoja, ja fyysistä 
aktiivisuutta on viime aikoina ryhdytty lä-

hestymään koko vuorokauden energiakäytön 
kannalta. Suurimmat erot energiankäytössä 
syntyvät yleensä arkiliikunnan (nonexercise 
thermogenesis) eroista (Levine 2007); vuoro-
kauden 24 tunnista ja varsinainen ”liikunta” 
saattaa kestää vain puolesta tunnista tuntiin. 
Tämän takia jo tavanomainen työ ja vapaa-ai-
ka on saatava ”liikkuvammaksi”  (Levine 2007, 
Ohlinger ym. 2011).

Kävelyn ja kognition positiivinen yhteys on 
mielekäs myös evoluution kannalta. Yksilöt, 
jotka lähtivät (kävellen) tutkimaan maailmaa 
ja etsimään ihmislajille parempia elinoloja, 
jumppasivat samalla myös aivojaan ja menes-
tyivät entistä paremmin paikallaan pysyviin 
lajitovereihinsa verrattuna. Nykytutkimuksen 
valossa tuntemattoman pikajuoksijan herjaava 
väite ”mitä pitempi matka, sitä tyhmempi jät-
kä” voidaan jättää omaan arvoonsa. ■
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