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Kévely jumppaa myds aivoja

hmisen geenit ovat kehittyneet kivelyn aika-
kaudella, joten ei ole ihme, ettd kively - tai sen
puute — vaikuttaa elimist66n monin tavoin.
Kavelyyn liittyviin terveyshy6tyihin kuuluu
vaikkapa valtimosairauksien, sarkopenian ja
osteopenian hidastaminen. Uusimmat liikun-
tasuositukset asettavatkin kohtuullisesti kuor-
mittavan kestivyysliikunnan (esimerkiksi vi-
hintddan 30 minuuttia kivelyd viitena padivand
viikossa) terveyden kannalta samalle tasolle
raskaan lifkunnan (esimerkiksi vihintdin 25
minuuttia hélkkid kolmena paivini viikossa)
kanssa (Nelson ym. 2007).

Geriatriassa kivelynopeuden mittaaminen
on saanut osakseen paljon huomiota yksinker-
taisena tapana kuvata haurastumisastetta (Stu-
denski ym. 2011). Kévelykyvyssi ja posturaa-
lisessa asentokontrollissa havaitaan ongelmia
jo varhain kognition heiketessd. Askelluksen
analyysia onkin kiytetty alkuvaiheessa olevan
muistisairauden diagnostiikassa (Morgan ym.
2007). Toisaalta kognitiivisella harjoittelul-
la on pystytty parantamaan kivelynopeutta
(Verghese ym. 2010). Viime vuosikymmenen
himmentivid tutkimustuloksia on ollut se,
ettd liitkunnalla ja perati vain kavelyllid on edul-
lisia vaikutuksia aivojenkin toimintaan.

Epidemiologisissa seurantatutkimuksissa
on todettu, ettd fyysinen aktiivisuus hidastaa
kognition heikentymistid (Sofi ym. 2011) ja
vihentdi Alzheimerin taudin riskid 45 % (Ha-
mer ja Chida 2009, Ballard ym. 2011). Tuore
esimerkki on islantilainen AGES-Reykjavik-
tutkimus, jossa fyysinen aktiivisuus oli arvioi-
tu keski-idssd ja monipuoliset kognitiiviset tes-
tit tehtiin 26 vuotta mydhemmin (Chang ym.
2010). Verrattuna liikuntaa harrastamattomiin
keski-iassd liikkuneilla oli vanhana parempi
muisti, paittelykyky ja toiminnanohjaus. My6s

2110 dementiaa todettiin heilla vahemman.

Koska epidemiologisiin tutkimuksiin voi
liittyd virheldhteitd, satunnaistetut ja kont-
rolloidut tutkimukset ovat tirkeitd. Vuodesta
1999 tehdyissd ainakin 29 satunnaistetussa
ja kontrolloidussa tutkimuksessa aerobinen
liikunta on ndyttinyt vaikuttavan positiivi-
sesti tarkkaavaisuuteen, ajattelun nopeuteen,
toiminnanohjaukseen ja muistiin (Smith ym.
2010). Naisilla hyddyt ovat mahdollisesti mie-
hid suurempia (Kramer ym. 2006). Mielen-
kiintoista on se, ettd my0s potilaat, jotka ovat
vaarassa sairastua Alzheimerin tautiin ja jotka
karsivit lievasta muistin heikkenemisestd, on-
nistuvat parantamaan kognitiivisia kykyjdin
liikkuntaharjoittelun avulla (Lautenschlager
ym. 2008).

Suomessakin on meneilliin tutkimuksia,
joissa selvitetddn litkunnan vaikutuksia kogni-
tioon. DR’s EXTRA -tutkimuksen viliaikatu-
losten perusteella on saatu viitteitd siitd, ettd
parempaan fyysiseen kuntoon liittyy vihem-
min kognition heikentymisti (Komulainen
ym. 2010). FINGER-monikeskustutkimuk-
sessa (The Finnish Geriatric Intervention
Study) selvitetiin monitekijiisen intervention
(mukana seki aerobista etti lihasvoimahar-
joittelua) mahdollisuuksia ehkaistd muistisai-
rauksia yli 60-vuotiailla. Kun FINGER-tutki-
muksen osallistujalla on vasta riski sairastua,
toisessa meneillddn olevassa suomalaistutki-
muksessa on mukana Alzheimerin tautia jo
sairastavia. Heiddt on satunnaistettu yksilo-
liikunta-, ryhmaliikunta- ja verrokkiryhmiin
(Pitkdld ym. 2010). Piitetapahtumana pide-
tadn fyysisen toimintakyvyn muutosten lisiksi
myos kognitiivisia vaikutuksia.

Mielenkiintoinen kysymys on tietysti se,
onko fyysiselld aktiivisuudella suoria aivo-
jen toimintaa moduloivia ja sen rakenteita
sdilyttdvid vaikutuksia. Suurempaan kively-
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aktiivisuuteen on todettu seurannassa liittyvin
parempi aivojen harmaan aineen siilyminen ja
parempi kognitio (Erickson ym. 2010). Aivo-
jen ohimolohkojen sisdpintaa kiertiva hippo-
kampus on keskeinen muistiaineksen kisitte-
lijd ja risteysasema. Sen nakyvi surkastuminen
aivojen magneettikuvauksessa on tunnetusti
yksi Alzheimerin taudin merkeistd. Jo ikdin-
tymiseen sellaisenaan liittyy hippokampuksen
tilavuuden pienentyminen. Eldinkokeissa on
jo aiemmin todettu fyysisen aktiivisuuden sti-
muloivan hippokampuksen solujen tuotantoa
(Hillman ym. 2008).

Tuoreessa tutkimuksessa on tarkasteltu, pa-
tevitko eldinkokeiden tulokset myds ihmisiin.
Alun perin vihin liikkuvia idltddn S5-80-vuo-
tiaita koehenkil6itd satunnaistettiin aerobisen
litkunnan ryhmiin ja verrokkiryhmiin, joka
teki pelkkii venyttelyharjoituksia (Erick-
son ym. 2011). Kivi ilmi, ettd kahden vuo-
den seurannan aikana verrokkiryhmailaisten
hippokampuksen tilavuus pieneni. Sen sijaan
liikuntaryhmildisten hippokampuksen tila-
vuus lisddntyi 2 % eli saman verran, mink3 se
idn myotd luonnostaan pienenisi. Mekanismi
voi vilittyd liikunnan lisidmin ja neuroge-
neesid heijastavan BDNF:n (brain-derived
neurotrophic factor) kautta. Timin taustalla
voi puolestaan olla parantunut verenkierto ja
hapen ja glukoosin saanti seki tulehduksen
ja stressihormonien viheneminen. Askettiin
on lisiksi todettu kestdvyysliikunnan lisddvin
hiirien mitokondrioiden miirii ja niiden ok-
sidatiivista kapasiteettia sekd suojaavan mito-
kondriaalista DNA:ta (Safdar ym. 2011).

Mutta riittaako todella pelkki kavelyn tasoi-
nen rasitus aivojen hyvinvoinnin kannalta vai
pitddko liikkua hikeen asti? Liikuntasuosituk-
set ovat jo antaneet vaihtoehtoja, ja fyysistd
aktiivisuutta on viime aikoina ryhdytty la-

hestymiin koko vuorokauden energiakiyton
kannalta. Suurimmat erot energiankaytossa
syntyvit yleensd arkililkunnan (nonexercise
thermogenesis) eroista (Levine 2007); vuoro-
kauden 24 tunnista ja varsinainen ”liikunta”
saattaa kestdd vain puolesta tunnista tuntiin.
T4dmén takia jo tavanomainen tyo ja vapaa-ai-
ka on saatava "liilkkuvammaksi” (Levine 2007,
Ohlinger ym. 2011).

Kivelyn ja kognition positiivinen yhteys on
mielekds my6s evoluution kannalta. Yksilot,
jotka lihtivit (kivellen) tutkimaan maailmaa
ja etsimdidn ihmislajille parempia elinoloja,
jumppasivat samalla my6s aivojaan ja menes-
tyivit entistdi paremmin paikallaan pysyviin
lajitovereihinsa verrattuna. Nykytutkimuksen
valossa tuntemattoman pikajuoksijan herjaava
viite "mitd pitempi matka, sitd tyhmempi jat-
ka” voidaan jittdd omaan arvoonsa. W
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