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Eijsvogels et al. J Am Coll Cardiol 2016

Liikunnan määrän yhteys sydän- ja verisuonisairauksien riskiin



Korpelainen et al. Annals of Medicine 2016 



Korpelainen et al. Annals of Medicine 2016 

HYVÄ KUNTO SUOJAA SYDÄN- JA VERISUONITAUTIKUOLLEISUUDELTA

Miehet Naiset

160 W
Jogging 8–9 km/h

100 W
Walking 6–7 km/h 



LPL=lipoproteiinilipaasi, TG=triglyseridi, LCAT=lesitiinikolesteroliasyylitransferaasi, CETP=kolesteroliesterin kuljetusproteiini, ?=epävarmaa 

Säännöllisen liikunnan vaikutuksia 
sepelvaltimotaudin biologisiin riskitekijöihin 

Mukaellen Liikuntalääketiede – kirja, s. 355, Duodecim 2005.



Ateroskleroosin muutos sepelvaltimoissa vuoden aikana suhteessa 
liikunnan määrään ilmoitettuna energiankulutuksena viikossa
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Hambrecht et al. JACC 1993

Progressio RegressioEi muutosta



Kujala U. BMJ 2009



Sydämen vagaalinen aktiivisuus lisääntyy terveillä aiemmin
vähän liikuntaa harrastaneilla henkilöillä

Tulppo et al. J Appl Physiol 2003

30 (Moderate) and 60 (High) min/session, 70-80% HRmax, 6 times/week, 2 months



Hautala et al. Eur J Appl Physiol 2004

3

4

5

6

7

8

9

10 p<0.001 p<0.01
p<0.05

n = 18

Ennen

harjoittelua
8 viikon

jälkeen

10 kk:n

jälkeen

S
y
k
e
v
a
ih

te
lu

n
 H

F
-t

e
h
o
 

Sydämen vagaalinen aktiivisuus ja 10 kuukauden kotiharjoittelu



74  

JälkeenEnnen

62 krt/min

106 560 89 280 lyöntiä / vuorokausi

39 milj. 32 milj lyöntiä/ vuosi

Nettovaikutus 6 miljoonaa lyöntiä vähemmän vuodessa 

Sydämellä 60 työpäivää vähemmän vuodessa 

Harjoittelun vaikutus sykkeeseen:
6 x viikossa, 30 min kerrallaan, reipasta kävelyä/hölkkää 8 viikon ajan
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Levine and Lown. JAMA 1952



Nabel and Braunwald. NEJM 2012 

Sydän- ja verisuonitautien kuolleisuuden kehittyminen



“Stable CAD and post elective PCI: Symptom-limited exercise testing can 

be safely performed the day after routine PCI, but scarcely performed.”

Piepoli et al. Eur Heart J 2010 

Sydäninfarktipotilas kotiutuu sairaalasta nopeasti



29.8.2024Taylor et al. Nature Reviews Cardiology 2021 

Sydänkuntoutuksen
sisältö



“Many of the risk factor improvements occurring in CR can be mediated through 

exercise training programmes. This call-for-action paper presents the key components 

of a CR programme: physical activity counselling and exercise training.”

Corra et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2010

Arkiaktiivisuutta ja liikuntaharjoittelua



Karhunen et al. Fysioterapia 2023

Sepelvaltimotautipotilaan liikkumisen suositus
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Dibben et al. European Heart Journal 2023 



29.8.2024

Sydänkuntoutuksen vaikuttavuus
(Cochrane Database Systematic Review 2021)

Taylor et al. Nature Reviews Cardiology 2021 

All outcomes are pooled outcomes at 6–12 months of follow-up, and quality assessment is based on the Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE) system, unless otherwise stated. CABG, coronary artery bypass graft; CVD, cardiovascular disease; EQ5D VAS, EuroQoL Visual Analogue Scale; 

HFrEF, heart failure with reduced ejection fraction; MCS, mental component score; MD, mean difference; MI, myocardial infarction; MLwHF, Minnesota Living with Heart 

Failure questionnaire; NR, not reported; PCI, percutaneous coronary intervention; PCS, physical component score; RR, relative risk; SF, Short-Form; SMD, standardized 

mean difference. Serious adverse events defined as any untoward medical occurrence that was life-threatening, resulting in death or that was persistent or leading to substantial 

disability; any medical event that had jeopardized the patient or required intervention to prevent it; any hospital admission or prolongation of existing hospital admission.



Sandesara et al. JACC 2015 

Millä mekanismeilla sydäntä suojaava vaikutus syntyy?



Roveda et al. J Am Coll Cardiol 2003

The effects of exercise training on 
sympathetic neural activation in advanced heart failure

60 min/session,

3 times/week,

for 4 months,

both aerobic and strength training,

HR 10% below the anaerobic threshold



Franklin et al. Mayo Clin Proc 2013



Kovatehoinen kestävyystyyppinen intervalliharjoittelu (HIIT) vs. 
tasavauhtinen kestävyysharjoittelu (END) sepelvaltimotautipotilailla

Currie KD et al. Med Sci Sports Exerc 2013

12 viikon interventio
2 x viikossa

MICT (END)
-30-50 min continuous cycling
-58% PPO

HIT (HIIT)
-Work: 10 X 1 min 89% PPO
-Rest: 1 min 10% PPO

PPO: peak power output



Endoteelifunktio paranee samalla tavalla

Currie KD et al. Med Sci Sports Exerc 2013



Fysiologinen adaptaatio erityyppiseen harjoitteluun

Tuccer W. et al. JACC 2022

Different modes of exercise and 

exercise intensity trigger 

different adaptations and effects 

on muscle energy metabolism, 

liver energy metabolism,

endothelial function and 

myocardial function. 

LV = left ventricle; NO = nitric 

oxide.



Can it 

work?

Does it work 

in practice?

Is it 

worth it?



Dibben et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021

A small body of economic evidence was identified, indicating exercise-based cardiac rehabilitation to be cost-effective. 

HUOM! Kustannusten suora vertailu ei ole mahdollista eri maissa toteutetuissa tutkimuksissa johtuen eri valuutoista, 

erilaisista terveyspalvelujärjestelmistä, kuntoutuksen sisällöstä ja seurannan kestosta, joten vertailua tehtiin kuntoutus - 

ja tavanomaisen hoidon ryhmien välillä kussakin maassa. 



29.8.2024

Säästö 
37%

Hautala et al. Scand J Med Sci Sports 2017

Terveydenhuollon kustannuksissa säästetään



29.8.2024Petrou and Gray BMJ 2011

Kustannusvaikuttavuustaso



29.8.2024

An incremental 

cost-effectiveness ratio:  

- €24 511/QALYs.

Liikunnallinen sydänkuntoutus on kustannusvaikuttava ja tehokas hoito

Hautala et al. Scand J Med Sci Sports 2017
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Yhteenveto

 Säännöllinen liikunta edistää sydänterveyttä.

 Säännöllinen arjen fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu 

muodostavat sydänkuntoutuksen tukipilarin.

 Säännölliseen liikuntaan perustuva sydänkuntoutus on vaikuttava ja 

kustannusvaikuttava terveydenhuollon resurssien käytön 

toimintamalli verrattuna tavanomaiseen sydänpotilaan jatkohoitoon.



Kiitos!
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