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Voisiko liikunta ratkaista
“uniapneaepidemian”?

Perinteisesti liikunnan on ajateltu lievittavan uni-
apnean vaikeusastetta ja vasymysoiretta lahinna
laihtumisen kautta. Liikunnalla nayttaa olevan kui-
tenkin myos laihtumisesta riippumaton vaikutus.

OBSTRUKTIIVINEN ELI AHTAUTTAVA UNIAPNEA (obstructive sleep
apnea, OSA) on kansanterveydellisesti merkittdvd ongelma. Hoita-
mattomana se on yhdistetty moniin kroonisiin sairauksiin, jotka ai-
heuttavat lansimaissa kohonnutta sairastavuutta, kuolleisuutta ja
merKkittavid terveydenhuoltokuluja. Jo ennen diagnoosin saamista
uniapnea kasvattaa sairauspoissaolojen, onnettomuuksien, tydajan
ja -tehon viahenemisen seki tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen
riskid. Ndin aiheutuu lisdksi merkittdvid epdsuoria yhteiskunnalli-
sia kustannuksia. Yksi OSA:n yleisimmistd ja arjen sujumisen kan-
nalta hankalimmista oireista on lisddntynyt pédivavidsymys, joskaan
kaikki eivit siitd kirsi (Uniapnea 2017).

OSA niyttaa lisddntyneen parin viime vuosikymmenen aikana. Li-
havuus, ja erityisesti keskivartalolle kertynyt rasva, on merkittavin
OSA:n riskitekijd. Muita riskitekijoitd ovat muun muassa ikd ja mies-
sukupuoli. Senaratnan tutkimusryhmaén katsauksen mukaan linsi-
maissa tavallisessa aikuisvdestossd OSA:aa sairastaa 9-38 prosenttia,
jos ei oteta huomioon sen vaikeusastetta. Miehilld sairastavuus oli
huomattavasti korkeampi kuin naisilla. (Senaratna ym. 2017) Moni
myos sairastaa tietimattdin, ja usein asuinkumppani huolestuu yol-
lisistd oireista ensimmdiisend

Aikuisen OSA:ssa keskeisin ongelma on, ettd yladhengitystiet ah-
tautuvat unen aikana estden tehokasta keuhkotuuletusta, mika ai-
heuttaa joko hypopneaa eli hengityksen vaimentumia tai apneaa,
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Mita tutkittiin?

Rekisteritutkimuksen tarkoituksena

oli selvittaa, onko liikuntaladketieteen
poliklinikalla toteutetulla liilkuntahoidolla
vaikutuksia ylipainoisten OSA-potilaiden
kokemiin oireisiin, kehonkoostumukseen
ja toimintakykyyn. Lisaksi tarkasteltiin
tilannetta alaryhmittain toteutuneen
liilkunnan lisdyksen mukaan seka sita,
onko vdsymysoireen muutos riippuma-
ton kehonkoostumuksen muutoksista ja
liilkuntamuodosta.

Tutkimusaineisto koostui Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin potilastietojarjestel-
maan kirjatuista liikuntalaaketieteen polik-
linikalla hoidossa olleista ylipainoisista
(BMI=25 kg/m?) uniapneapotilaista (n = 81).

Potilaiden kayntitiedot koettujen vasymys-
ja muiden OSA-oireiden sekd kehonkoos-
tumus-, kaden puristusvoimamittausten

ja kuuden minuutin kavelytestin osalta
tallennettiin ensikdynnilta seka kontrolli-
kaynnilta 6 kuukauden jalkeen. Poliklini-
kalla kukin potilas sai yksilollisesti raata-
[6itya tehostettua liilkuntaneuvontaa, eli
“liilkuntahoitoa”. Aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics 24-ohjelmalla.



jolloin hengitys estyy kokonaan vihintaan kymmeneksi
sekunniksi kerrallaan. Tdm4 aiheuttaa vasteen aivoissa,
aktivoi sympaattista hermostoa, laskee veren happipitoi-
suutta, rikkoo younta seké johtaa suuriin verenpaineen
heittelyihin (Uniapnea 2017). Kahdella kolmesta potilaas-
ta lihavuus on osallisena taudin patogeneesissd. OSA:n
ensisijaisena aiheuttajana on pidetty anatomisia tekijoita
kuten ahtaita tai kokoon painuvia yldhengitysteitd, mutta
anatomian osallisuus patofysiologiaan nayttaisi kuitenkin
vaihtelevan merkittavésti yksiloiden vililla (Eckert 2018;
Jordan ym. 2014).

Passiivinen eldmantyyli on tunnistettu OSA:n riskite-
kijaksi. Alustavan tutkimusnéyton mukaan fyysinen ak-
tiivisuus nayttiisi pienentavin sairauden ilmaantuvuutta
(Perger, Jutant & Redolfi 2018). Viime aikoina liikunta on-
kin saanut paljon huomiota OSA:n hoitokeinona. Uusim-
man tutkimusndyton mukaan liikuntainterventiot vai-
kuttavat tutkimusolosuhteissa myonteisesti niin OSA:n
vaikeusasteeseen kuin koettuun vdsymysoireeseenkin
huolimatta vain véhiisestd painonpudotuksesta (Aiello
ym. 2016; Bollens & Reychler 2018; Iftikhar ym. 2014; Iftik-
har ym. 2017; Mendelson ym. 2018). Vaikuttaisi siltd, ettd
taustalla on laihtumisen lisdksi myos muita mekanismeja.

Jo vahadinen liikunnan lisdys lievensi oireita

Kuuden kuukauden yksilollisen liikuntahoidon aikana
runsaat 60 prosenttia tutkittavista onnistui lisddmaén sys-
temaattisesti vihintd4n yhden kestoltaan vahintdan 30 mi-
nuutin viikoittaisen liikkumiskerran arkeensa. My0s rei-
pas arkiliikunta ja raskaat kotity6t laskettiin litkunnaksi.
Noin 40 prosentilla taas liikunnan maira pysyi samana,
litkuntamaérien lisdys oli satunnaista tai jopa vaheni.

Riippumatta liikunnan lisdyksen onnistumisesta, seka
koettu péivavasymys ettd muut koetut OSA-oireet viheni-
vit tilastollisesti merkitsevasti. Mukana oli my6s CPAP-
eli ylipainehengityslaitteen kayttdjid. Tulosten mukaan
liikuntaa lisdnneista yli 80 prosentilla koettu pdivavasy-
mysoire lievittyi vihintddn hieman ja jopa 55 prosentil-
la merkittévasti, kun taas entiseen tapaan eldneilld noin
puolella se sdilyi ennallaan. Kaikki analyysit tehtiin my6s
ilman CPAP-laitteen kayttajia.

Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd hyvinkin vdhédinen
litkunnan lisdys saattaa vaikuttaa myonteisesti erityises-

ti potilaiden paivavasymysoireen lievittymiseen. Kesta-
vyysliikunta ja erityisesti yhdistetty kestivyys- ja lihas-
kuntotyyppinen liikunta nayttivit olevan tehokkaampia
paivivisymysoireen lieventijid kuin lihaskuntoharjoitte-
lu yksindédn. Tulokset liikuntamuotojen osalta ovat suun-
taa antavia.

Myo6s kehonkoostumus ja toimintakyky paranivat

Kuuden kuukauden liikuntahoito vaikutti mydnteisesti
my®ds potilaiden kehonkoostumukseen ja toimintakykyyn.
Esimerkiksi kuuden minuutin kivelytestin tulos parani lii-
kuntaa lisdnneilld keskiméddrin ldhes 40 metrid. Krooni-
sesti keuhkosairailla pienimpana kliinisesti merkittava-
nd erona (Minimal clinically important difference, MCID)
pidetddn noin 30 metrin parannusta (Holland ym. 2014).
My0s puristusvoima parani.

Riippumatta liikunnan lisdyksen onnistumisesta tutkit-
tavien painon ja kehonpainoindeksin keskiarvot laskivat.
Tosin myos lihasmassa laski, mika usein liittyy laihtumi-
seen. Enemman liikkuneilla lihasmassan yllapito onnis-
tui, silld se pysyi jotakuinkin muuttumattomana. Myds
rasvaprosentti ja viskeraalisen rasvan (sisdelinten ympa-
rille kertynyt rasva) arvo laskivat litkunnan lisddnnyttya.
Vyotaronympérys ei kaventunut edes liikuntaa lisdnneil-
la. Niilld, jotka eivat onnistuneet lisdamaén liikuntaa ar-
keensa, ainut tilastollisesti merkitsevd muutos oli lihas-
massan lasku.

Mitka ovat mekanismit oireiden
lievittymisen taustalla?

Liikunta naytti lieventdvin vasymysoiretta, vaikka pai-
nonpudotus oli vahiistd - liikuntaa lisdnneilld keskimaa-
rin 1,2 kilogrammaa. Viasymysoireen lievittymisen ja
BMI:n laskun vélilld ndhtiin heikko yhteys. Timi on lin-
jassa aiemman tutkimusnayton kanssa (Aiello ym. 2016;
Bollens & Reychler 2018; Iftikhar ym. 2014; Iftikhar ym.
2017; Mendelson ym. 2018). Tulokset puhuvat sen puo-
lesta, ettd litkunta lievittad vasymysoiretta my0s painon-
pudotuksesta riippumatta. Taméan tyon perusteella ei voi
tarkemmin ottaa kantaa taustalla vaikuttaviin mekanis-
meihin. Kehonkoostumuksen muutokset ovat kautta lin-
jan kuitenkin suhteellisen vahiisid, joten taustalla voi vai-
kuttaa muitakin mekanismeja, joita on syyta tutkia.

Ylahengitysteiden toiminta
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Kuvio 1. Ehdotettuja yhteyksid, joiden kautta liikunta/fyysinen aktiivisuus saattaa vaikuttaa OSA:n oireisiin ja vaikeusasteeseen

(mukaillen Kline 2010; Mendelson ym. 2018).
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Liikkumaan voi siis kannustaa my6s ilman suuria laih-
dutustavoitteita. Jo varsin pieni liikunnan lisdys voi tuo-
da myonteisid tuloksia. Kuvio 1. esittelee kirjallisuudessa
ehdotettuja yhteyksii, joiden kautta liikunta saattaa vai-
kuttaa OSA:n oireisiin ja vaikeusasteeseen. Yhdeksi se-
littdvaksi mekanismiksi on esitetty teoriaa yonaikaisesta
nesteensiirtymastd (overnight rostral fluid shift) jalois-
ta kaulan alueelle. Liikuntaharjoittelun on esitetty akti-
voivan alaraajojen “lihaspumppuja”, miki ehkiisee pii-
véaaikaista nesteen kerddntymisti jalkoihin ja yonaikaista
uudelleenjakautumista kohti kaulaa ja yldhengitysteitd
(Perger, Jutant & Redolfi 2018).

Liikunnan merkitys muiden hoitojen rinnalla?

OSA-potilaiden hoito suunnitellaan aina yksilollisesti pe-
rustuen kokonaisvaltaiseen kliiniseen arviointiin. Elintapa-
hoidon tulisi aina olla hoidon kulmakivi. Yoaikaan kiytet-
tdva CPAP-laite on ensisijainen hoitomuoto kohtalaista ja
vaikeaa OSA:a sairastavilla potilailla. CPAP-hoito lievittda
OSA-oireita tehokkaasti, mutta joillain potilailla huono sie-
tokyky ja hoitoon sitoutuminen rajoittavat hoidon toteutu-
mista ja sitd kautta vaikuttavuutta. Menetelma ei my6skdin
ole parantava hoito (Jordan ym. 2014; Uniapnea 2017).

CPAP-hoidon positiiviset vaikutukset pdivaaikaiseen
vasymykseen ja toimintakykyyn kumoutuvat jo yhden va-
listd jddneen laitehoitoyon seurauksena. CPAP-hoidolla
vaikuttaisi my0s olevan rajallinen vaikutus OSA-potilai-
den kardiometabolisiin riskitekijoihin (Jullian-Desayes
ym. 2015). Liikunta taas voi my06s ilman painonpudotusta
vaikuttaa suotuisasti useisiin valtimotautien riskitekijoi-
hin, kuten korkeaan verenpaineeseen, krooniseen mata-
la-asteiseen tulehdukseen sekd hiiriintyneeseen glukoo-
si- ja lipidiaineenvaihduntaan (Schwingshackl, Dias &
Hoffmann 2014). Erityisesti OSA-potilailla ndihin riskite-
kijoihin vaikuttaminen on tarke&s.

Liikunnalla néyttéisi olevan my6s muita hoitoja vah-
vistava vaikutus vasymysoireen ja OSA:n vaikeusasteen
lievittymiseen (Aiello ym. 2016). Liikuntaa voidaankin
pitdd muiden hoitojen rinnalla tdrkednd OSA-potilaiden
hoitomuotona. Tutkielman positiivisten tulosten valossa
OSA-potilaat ndyttiisivdat hyotyvan liikuntalddketieteen
poliklinikan hoitopolusta. Potilaita voidaan kannustaa
liikkumaan myos ilman suuria painonpudotustavoittei-
ta, kuitenkaan unohtamatta painonpudotuksen tuomaa
lisdhyotya OSA:n taudinkuvaan ja terveyteen laajem-
min. Taméanhetkisen tutkimusndyton valossa liikuntaa
voidaan pitdd vahintddnkin olennaisena osaratkaisuna
“uniapneaepidemiaan”.

HANNA-KAISA RENKOLA, TtM (liikuntalaaketiede)
sairaanhoitaja

Filha ry

hanna.renkola@gmail.com

Artikkeli perustuu Hanna-Kaisa Renkolan pro gradu -tutkiel-
maan Liikuntahoidon vaikutus ylipainoisen uniapneapotilaan
oireisiin, kehonkoostumukseen ja toimintakykyyn:

Tuloksia litkuntaldaketieteen poliklinikalta. http://urn.fi/
URN:NBN:fi:jyu-202004272902

40 LIIKUNTA & TIEDE 5-2020

LAHTEET

Aiello, K. D., Caughey, W. G., Nelluri, B., Sharma, A., Mookadam, F.
& Mookadam, M. 2016. Effect of exercise training on sleep apnea:

A systematic review and meta-analysis. Respiratory Medicine 116,
85-92.

Bollens, B. & Reychler, G. 2018. Efficacy of exercise as a treatment
for obstructive sleep apnea syndrome: A systematic review.
Complementary Therapies in Medicine 41, 208-214.

Eckert, D. J. 2018. Phenotypic approaches to obstructive sleep
apnoea - New pathways for targeted therapy. Sleep Medicine Reviews
37,45-59.

Holland, A. E., Spruit, M. A., Troosters, T., Puhan, M. A., Pepin, V.,
Saey, D., Mccormack, M. C., Carlin, B. W., Sciurba, F. C., ym. 2014.
An official European Respiratory Society/ American Thoracic Society
technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease.
The European respiratory journal 44 (6), 1428-1446.

Iftikhar, I. H., Bittencourt, L., Youngstedt, S., Ayas, N., Cistulli,

P., Schwab, R., Durkin, M.W. & Magalang, U.J. 2017. Comparative
efficacy of CPAP, MADs, exercise-training and dietary weight loss for
sleep apnea: a network meta-analysis. Sleep Medicine 30, 7-14.

Iftikhar, I., Kline, C. & Youngstedt, S. 2014. Effects of Exercise Training
on Sleep Apnea: A Meta-analysis. Lung 192, 175-184.

Jordan, A. S., McSharry, D. G. & Malhotra, A. 2014. Adult obstructive
sleep apnoea. Lancet 383, 736-747.

Jullian-Desayes, ., Joyeux-Faure, M., Tamisier, R., Launois, S.,
Borel, A. L., Levy, P. & Pepin, J. L. 2015. Impact of obstructive

sleep apnea treatment by continuous positive airway pressure on
cardiometabolic biomarkers: a systematic review from sham CPAP
randomized controlled trials. Sleep Medicine Reviews 21, 23-38.

Kline, C. E. 2010. The effects of exercise training on the severity and
health consequences of obstructive sleep apnea. University of South
Carolina. ProQuest Dissertations Publishing 3454751.

Mendelson, M., Bailly, S., Marillier, M., Flore, P., Borel, J. C.,
Vivodtzev, I., Doutreleau, S., Verges, S., Tamisier, R. & Pépin, J.-L.
2018. Obstructive sleep apnea syndrome, objectively measured
physical activity and exercise training interventions: A systematic
review and meta-analysis. Frontiers in Neurology 9 (73). doi: 10.3389/
fneur.2018.00073.

Perger, E., Jutant, E-M. & Redolfi, S. 2018. Targeting volume overload
and overnight rostral fluid shift: A new perspective to treat sleep
apnea. Sleep Medicine Reviews 42, 160-170.

Senaratna, C., Perret, J., Lodge, C., Lowe, A., Campbell, B.,
Matheson, M., Hamilton, G. & Dharmage, S. 2017. Prevalence of
obstructive sleep apnea in the general population: A systematic
review. Sleep Medicine Reviews 34, 70-81.

Schwingshackl, L., Dias, S. & Hoffmann, G. 2014. Impact of long-
term lifestyle programmes on weight loss and cardiovascular
risk factors in overweight/obese participants: a systematic
review and network meta-analysis. Systematic Reviews 3 (1). doi:
10.1186/2046-4053-3-130.

Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). 2017. Kaypa

hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Keuhkoldakariyhdistyksen ja Suomen Unitutkimusseura ry:n
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim.
Viitattu 1.10.2018. www.kaypahoito.fi


http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-202004272902
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-202004272902
http://www.kaypahoito.fi

