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Tutkimuksen tarkoitus 

DR’s EXTRA on 4-vuotinen satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus liikunnan ja ravinnon 

vaikutuksista endoteelitoimintaan, ateroskleroosiin ja kognitioon. Tutkittavina oli edustava 

väestöotos kuopiolaisia miehiä ja naisia, jotka otantahetkellä olivat 55-74-vuotiaita. Lähtötason 

mittauksiin vuosina 2005-2006 osallistuneet 1410 miestä ja naista satunnaistettiin 6 ryhmään: 

kestävyysliikunta, lihaskuntoharjoittelu, ruokavalio, kestävyysliikunta + ruokavalio, 

lihaskuntoharjoittelu + ruokavalio tai verrokki. Kahden interventiovuoden jälkeen 1292 tutkittavaa 

osallistui seurantamittauksiin, ja neljän interventiovuoden jälkeen 1199 osallistui loppumittauksiin. 

Loppumittaukset päättyivät keväällä 2011 (Kuva 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. DR’s EXTRA -tutkimusjoukon muodostuminen ja tutkimuksen eteneminen. 

 

 

 

42 Lopettanut 
9 kuollut 

  11 sairaus 
4 muutto 

  16 henkilökoht. 

2 ei tiedossa 

35 Lopettanut 
3 kuollut 

  12 sairaus 

1 muutto 

  17 henkilökoht. 

2 ei tiedossa 

32 Lopettanut 
1 kuollut 

  10 sairaus 

1 muutto 

  16 henkilökoht. 

    4 ei tiedossa 
  

27 Lopettanut 
5 kuollut 

7 sairaus 

1 muutto 

  14 henkilökoht. 

0 ei tiedossa 

40 Lopettanut 
9 kuollut 

  10 sairaus 

1 muutto 

  18 henkilökoht. 

2 ei tiedossa 

35 Lopettanut 
4 kuollut 

  10 sairaus 

2 muutto 

  17 henkilökoht. 

2 ei tiedossa 

1199 osallistui 4-vuotismittauksiin 2009-2011 (poisjääneitä 15%)  

1292 osallistui 2-vuotismittauksiin 2007-2008 (poisjääneitä 8%) 

236 234 234 234 236 236 

3000 

16 010 

1410 

Satunnaistaminen 

interventioryhmiin 2005-2006 

201 207 192 202 196 201 



Keskeiset tutkimushypoteesit: 

 -Säännöllinen aerobinen liikunta tai lihaskuntoharjoittelu, joka lisää energiankulutusta 1000-1500 

kcal/wk (4.2-6.3 MJ/wk) pienentää metabolisen oireyhtymän ja tyypin 2 diabeteksen riskiä, hillitsee 

kroonista matala-asteista tulehdusta, parantaa endoteelitoimintaa, vähentää ateroskleroosin 

etenemistä, mikä vaikuttaa kognitiivisen heikentymisen kannalta edullisesti -  mutta suuremmasta 

energiankulutuksesta ei ole lisähyötyä terveysvaikutusten kannalta. Myös ruokavalio, jossa on 

alhainen tyydyttyneen rasvan saanti, runsaasti monityydyttyneitä rasvahappoja, runsaasti kuitua 

vaikuttaa edullisesti endoteelitoimintaan, ehkäisee atersoskleroosin kehittymistä ja kognition 

alentumista. Yhdistetty liikunta- ja ravintointerventio on tehokkaampi kuin liikunta- tai 

ravintointerventio yksinään. 

 

Tulokset ja johtopäätökset 

 

DR's EXTRA -tutkimuksen kolmesta päätetapahtumamuuttujasta on toistaiseksi analysoitu liikunta- 

ja ravintointervention vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin. Liikuntaintervention osalta lähtötason 

mittaukset osoittivat, että kuopiolaiset 55-74 -vuotiaat ovat fyysisesti varsin aktiivisia: noin puolella 

tutkituista fyysinen aktiivisuus oli silloisten suositusten mukaisella tasolla.Tämä tulos ei tue niitä 

väitteitä, että suomalaisen aikuisväestön fyysinen aktiivisuus olisi vähäistä. DR's EXTRA -

tutkimuksen kontrolloidussa, satunnaistetussa interventioasetelmassa ei havaittu koeryhmien ja 

vertailuryhmän välillä tilastollisesti merkitseviä eroja. Todennäköisin selitys on, että myös 

vertailuryhmään kuuluvista lähes puolet noudatti liikuntasuosituksia koko intervention ajan, ja 

vastaavasti ravintosuosituksia seuravasti: kasvikset, vihannekset, marjat 40%, kuitu 39%, kala 58% 

ja tyydyttynyt rasva 30%. Toisaalta, interventioihin sitoutuminen oli positiivisesti yhteydessä 

interventioidenn vaikutukseen. Interventiovaihe ajoittui vuosille 2005-2011, siis aikaan, jolloin 

media suorastaan tulvi liikuntaohjeita ja tietoiskuja liikunnan terveyshyödyistä.  

 

 

Tärkeitä havaintojamme ovat: 1. yli 65 -vuotialla fyysisen aktiivisuuden säilyttäminen tai 

lisääminen on yhteydessä parempaan suoritumiseen neuropsykologisissa testeissä, joita käytetään 

Alzheimerin taudin varhaisdiagnostiikassa; 2. kardiorespiratorisen suorituskyvyn positiivinen 

yhteys muistitoimintoihin sekä 3. kun analysoimme liikuntakäyttäytymisen muutoksia koko 

aineistossa, siis ottamatta huomioon erilaisia liikunta- ja ravintointerventioryhmiä, havaitsimme 

kognitiivisten toimintojen heikentyneen niillä, jotka neljän vuoden aikana vähensivät liikuntaansa, 

kun taas kognitio parani niillä, jotka lisäsivät liikuntaansa (Kuva 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kuva 2. Liikunnan muutos ja kognitio 4 vuoden aikana: DR’s EXTRA –tutkimus. 

 

DR's EXTRA -tutkimus on mukana suurissa kansainvälisissä konsortioissa, joissa keskitytään 

geneettisten tekijöiden ja terveysmuuttujien yhteyksiin. Endoteelitoimintaa ja perifeeristä 

ateroskleroosia koskevat ultraäänimittaukset ovat edelleen analyysivaiheessa ja niiden raportointiin 

päästäneen ensi vuoden aikana. Hankkeen raportointi tulee jatkumaan useita vuosia. DR's EXTRA 

aineistosta on tähän päivään mennessä ilmestynyt 23 tieteellistä artikkelia kansainvälisissä 

julkaisusarjoissa. Kolmen jo hyväksytyn väitöskirjan lisäksi on tällä hetkellä työn alla kolme 

väitöskirjaa, joiden arvioidaan valmistuvan vv. 2014-2015. 

 

DR’s EXTRA -tutkimuksen liikuntaa ja kognitiivista suorituskykyä koskeva osio on parhaan 

tietämyksemme mukaan suurin maailmassa tähän mennessä toteutettu elintapainterventiotutkimus. 

On tärkeää huomata, että tutkittavamme olivat satunnaisotos väestöstä. Emme siis valikoineet 

tutkittaviksi esimerkiksi kognition suhteen heikosti selviytyviä. Mikäli näin olisi tehty 

interventioryhmien ja verrokkien välillä olisi mitä todennäköisimmin havaittu tilastollisesti 

merkitsevät erot. Primaarianalyysit tehtiin ns. intention-to-treat -periaatteella, toisin sanoen 

riippumatta siitä kuinka hyvin tutkittavat noudattivat saamiansa interventio-ohjeita, heidän 

tuloksensa käsiteltiin alkuperäisen satunnaistamisryhmän mukaisesti. Tulevia tutkimuksia varten 

katsoimme kuitenkin hyödylliseksi tehdä myös sekundaarianalyyseja. 

 

DR’s EXTRA tuloksia ja kokemuksia tullaan hyödyntämään seuraavassa kontrolloidussa   

liikuntainterventiotutkimuksessamme, jossa tutkimusjoukko muodostuu koronaaripotilaista. DR’s 

EXTRA tuloksia voidaan ja tulee hyödyntää terveydenhuollossa muistitoimintojen heikentymisen 

ehkäisyssä. Kuten tuloksemme  (Kuva 2c) osoittavat, elintapamuutosten osalta oikeastaan 

milloinkaan ei ole liian myöhäistä. 

 

Tutkimuksen suorittaja haluaa esittää parhaat kiitoksensa saamastaan tuesta, joka on merkittävästi 

edistänyt tukimuksen loppuun saattaamista.  
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