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1
Johdanto

Tama kirjallisuuskatsaus on tehty osana Fysioterapian maisteri -opintojen Asiantuntija-
harjoittelua (FTES019), joka on suoritettu Filha ry:ssa. Filha ry on suomalainen keuhko-
sairauksien asiantuntijajarjesto, joka pyrkii edistamaan suomalaista kansanterveytta
seka keuhkoterveytta ennaltaehkaisemalla ja torjumalla keuhkosairauksia ja tuber-
kuloosia seka kehittamalla hoitokaytantoja ja omahoitoa seka kouluttamalla terveyden-
hoitoalan ammattilaisia. Yhdistys onkin jarjestanyt koulutustoimintaa aktiivisesti vuo-
desta 1980 lahtien.

Asiantuntijaharjoittelu sijoittui Filha ry:n seka Puolustusvoimien yhteiseen Irti nuus-
kasta -hankkeeseen. Hanke on suunnattu varusmiehille ja sen tarkoituksena on edes-
auttaa varusmiehia nuuskaamisen vahentamisessa seka lopettamisessa. Puolustus-
voimien lisaksi hankkeen yhteistyokumppaneina ovat Sotilaskotiliitto, Sotilasurheilu-
liitto ja Varusmiesliitto. Hankkeen ohjausryhmassa ovat edella mainittujen lisaksi THL,
Syopajarjestot ja Nuorisotutkimusseura. Hanketta rahoittaa STEA.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen talla hetkella olemas-
sa oleva tutkimustieto lilkunnan vaikutuksista akuuttiin nikotiinin himoon seka vieroitus-
oireisiin. Tavoitteena on tuottaa tietopaketti Filha ry:n seka Irti nuuskasta -hankkeen
sidosryhmien kayttoon. Tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsaus olisi hyodynnettavissa
nikotiinituotteiden kayton seka nikotiiniriippuvuuden ennaltaehkaisemisessa seka hoi-
dossa ja etta sen tuloksia voitaisiin hyodyntaa kaytannossa mahdollisimman laajalti.



2
Tupakkatuotteet ja
niiden yksilollinen ja
yvhteiskunnallinen merkitys

Tupakointi on yksi maailman suurimmista terveyshaittojen aiheuttajista, aiheuttaen
WHO:n (2019) mukaan suoraan noin 7 miljoonaa kuolemaa ja valillisesti noin miljoona
kuolemaa vuodessa. Suomessa tupakan on arveltu aiheuttavan noin 5 000 kuolemaan
vuodessa (Patja 2020). Vaikka tupakointi onkin maailmanlaajuisesti vahenemassa, niin
myonteinen kehitys sairastavuuteen ja kuolleisuuteen ei tapahdu valittomasti, silla tu-
pakan aiheuttamat terveyshaitat kehittyvat pikkuhiljaa (WHO 2019). Tupakoinnin on
katsottu aiheuttavan lukuisia erilaisia syopia, hengitys- ja verenkiertoelimiston sai-
rauksia seka olevan lukuisten muidenkin sairauksien riskitekija, silla tupakkatuotteet
kuormittavat koko elimist6a (Patja 2020). Tupakan sisaltama nikotiini kohottaa veren-
painetta seka sydamensyketta seka vaikuttaa negatiivisesti verisuonten toimintaan ja
rakenteeseen, kaksinkertaistaen tupakoijien sydan- ja aivoinfarktin riskin tupakoimat-
tomiin verrattuna (Patja 2020). Lukuisten terveyshaittojen lisaksi tupakointi aiheuttaa
merkittavan taloudellisen kuorman yhteiskunnalle, ja valittdmien (mm. terveyden-
huollon kustannukset ja tulonsiirrot) ja valillisten (sairauspoissaolojen kustannukset)
taloudellisten haittojen on arvioitu Suomessa olevan jopa 1,5 miljardia euroa vuodes-
sa (Vahanen 2015).

Suomessa aikuisvaeston tupakointi on pitkaan vahentynyt, mutta nyt tuo kehitys
vaikuttaisi pysahtyneen, nuorten tupakoinnin vahenemisen kuitenkin jatkuessa edel-
leen (THL 2019). Suomessa tupakoinnin rinnalle on noussut entista vahvemmin nuus-
ka, jonka kaytto seka naiden kahden yhteiskaytto etenkin nuorten miesten keskuudes-
sa on yleistynyt (Danielsson ym. 2019). Tama siita huolimatta, etta nuuskan myynti Suo-
messa ja muissa EU-maissa (Ruotsia lukuun ottamatta) on ollut kiellettyd vuodesta
1992 lahtien (Sohlberg & Wennberg 2020). Vaikka nuuskan kaytostd, sen yleisyydesta
seka sen terveysvaikutuksista on vahemman tietoa kuin tupakan vastaavista, niin sen
tiedetaan aiheuttavan tupakan tavoin voimakasta riippuvuutta seka terveyshaittoja
(Ollila ym. 2021). Yleisimpia nuuskan aiheuttamia terveyshaittoja ovat muun muassa
erilaiset suun ja limakalvojen vauriot, metabolisten riskitekijoiden lisaantyminen,
kakkostyypin diabeteksen, sydamen vajaatoiminnan, maha-, perasuoli- ja haimasyovan
seka ennenaikaisen kuoleman riskin lisaantyminen (Ollila ym. 2021). Nuuskan sisalta-
ma nikotiini vaikuttaa verenkiertoelimistoon samoin kuin tupakankin, lisaten veren-



kiertoelimiston sairauksia (Patja 2020). Nuuskatessa nikotiini imeytyy elimist6on hi-
taammin kuin tupakoidessa, mutta nikotiinipitoisuus pysyy kauemmin korkeana (Olli-
la ym. 2021). Nuuska voi my0s olla joillekin apuvaline tupakoinnin lopettamiseen, mut-
ta esimerkiksi Ruotsin pitkaaikaistutkimuksissa on havaittu, etta noin puolet nuuskan
avulla tupakoinnin lopettavista jaa pitkaaikaisiksi nuuskan kayttajiksi (Sohlberg &
Wennberg 2020).

Ollilan ym. (2021) mukaan suomalaisten miesten nuuskankaytto on yleistynyt ja jopa
viisinkertaistunut 2000-luvulla, naisten kayttaessa nuuskaa edelleen erittain harvoin.
Pojilla vastaavalla ajanjaksolla nuuskankaytto on lahes kolminkertaistunut, kun tytoil-
la nuuskaaminen on naisten tapaan hyvin marginaalista. 20-64-vuotiaista miehista pai-
vittain nuuskaa kayttaa 5% ja tupakoi 15%, kun naisissa vastaavat lukemat ovat 0-1%
ja 13 % (THL 2019; Ollila ym. 2021). Esimerkiksi varusmiehista 35 % kayttaa nuuskaa, ja
paivittaista kaytto on joka viidennellda varusmiehella (Danielsson ym. 2021). Nuuskaa
kaytetaan nykyisin tyypillisesti annospusseissa, joiden lisaksi myynnissa on erilaisia
purutupakkaan rinnastettavia tuotteita seka myoskin tupakkaa tai nikotiinia sisalta-
mattomia vaihtoehtoja (Ollila ym. 2021). Suomalaisten nuuskan kaytéssa huomioitavaa
on sen jakaantuminen sosioekonomisesti tasaisemmin, kun taas tupakointi on perin-
teisesti kohdentunut voimakkaammin alempiin sosioekonomisiin luokkiin (Danielsson
ym. 2019). Sama ilmio on ollut havaittavissa Sveitsissa, jossa nuorten miesten nuuskan
kayton ei ole havaittu olevan riippuvainen koulutuksesta tai perheen tulotasosta (Hen-
ninger ym. 2015).

Tupakan ja nuuskan lisaksi myos nykyisin yleistyneiden sahkosavukkeiden on kat-
sottu altistavan nikotiiniriippuvuudelle, ja Kaypa hoito -suosituksissa tupakointi-termin
alle kuuluvatkin tupakan lisdaksi muutkin tupakkatuotteet (Tupakka- ja nikotiiniriippu-
vuuden ehkaisy ja hoito 2018). Riippuvuus nikotiiniin ja tupakkatuotteisiin ilmenee
usein fyysisena, psyykkisena seka sosiaalisena riippuvuutena, ja tupakkatuotteiden
kaytto voi liittya myos muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden, kuten kofeiinin ja
alkoholin kayttoon (Tupakka- ja nikotiinituotteiden ehkaisy ja hoito 2018). Riippuvuu-
den hoito vaatiikin yleensa moninaisen luonteensa vuoksi kokonaisvaltaista otetta,
jossa huomioidaan yksilon fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset kokemukset seka ha-
nen lahipiirinsa ja ymparistonsa (Winell ym. 2018).

Tupakoinnin ja nuuskan terveyshaittojen ja taloudellisen kuormituksen vuoksi tu-
pakkatuotteiden kayton ennaltaehkaisy seka kayton vahentamisen ja lopettamisen tu-
keminen ovat ensiarvoisen tarkeita niin yksilon kuin yhteiskunnankin nakokulmasta
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018). Tupakoinnin lopettaminen
on kuitenkin hyvin vaikeaa, ja jopa 75 % aloittaa uudelleen ensimmaisen kuukauden
aikana lopettamisesta (Saarelma 2021). Suuri osa tupakoinnin lopettajista kokee niko-
tiinin himoa seka muita vieroitusoireita (Roberts ym. 2012), ja akuutti nikotiinin himo
onkin yksi merkittavimmista tekijoista, joka vaikeuttaa lopettamista seka on yhteydes-
sa kayton uudelleen aloittamiseen nikotiinin kayton lopettaneilla (Killen & Fortman
1997; Saarelma 2021). Nikotiinin himon lisdksi yleisimpia vieroitusoireita ovat muun
muassa artyisyys, levottomuus, karsimattomyys ja erilaiset keskittymisvaikeudet (Saa-
relma 2021). Fyysisten vieroitusoireiden on katsottu alkavan 2-12 tunnin kuluessa ja
olevan huipussaan 24-72 tunnin kuluessa lopettamisesta, mutta niiden voimakkuudessa



on paljon yksil6llista vaihtelua (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).
Jopa kolmannes niista, jotka kokivat lopettamisen jalkeen voimakasta nikotiinin himoa,
retkahtivat viikon sisalla, kun taas 15 % niista, jotka kokivat vahaista nikotiinin himoa,
retkahtivat saman aikajakson aikana (Killen & Fortman 1997).

Tupakoinnin lopettamiseksi on olemassa erilaisia tukitoimia ja interventioita, jois-
ta erilaiset kayttaytymiseen muutokseen tahtaavat interventiot vaikuttaisivat olevan
hyodyllisia etenkin lyhyella aikavalilla (Agboola ym. 2010). Nikotiinikorvaustuotteet voi-
vat jopa kaksinkertaistaa onnistumismahdollisuuden (Saarelma 2021) erilaisten
ladakehoitojen (mm. varenikliini, buropropioni) ohella etenkin keskipitkalla ja pitkalla
aikavalilla (Agboola ym. 2010; Livingstone ym. 2019). Erilaiset itsehoito-oppaat voivat
pitkalla aikavalilla parantaa itsenaisesti ilman interventiota lopettaneiden mahdolli-
suuksia onnistua (Agboola ym. 2010). Lisaksi lilkkunnan on arveltu olevan yksi keino hal-
lita ja lieventaa akuuttia nikotiininhimoa seka vieroitusoireita, ja aihetta kasittelevan
tutkimuksen maara onkin lisaantynyt viimeisen reilun vuosikymmenen aikana (Taylor
ym. 2007; Agboola ym. 2010; Roberts ym. 2012; Haasova ym. 2014). Liikunnan hyodynta-
mista akuuttiin nikotiinin himoon nuuskan kayttajilla on tutkittu hyvin vahan, kun taas
tutkimusta tupakoijien osalta loytyy enemman. On olemassa nayttoa, etta liikunnalla
olisi positiivisia vaikutuksia akuuttiin tupakan himoon seka vieroitusoireisiin (Roberts ym.
2012; Haasova ym. 2014), mutta naytto siitd, etta liikunta vaikuttaisi merkittavasti tupa-
koinnin lopettamiseen on kuitenkin viela hyvin vahaista (Ussher ym. 2014; Klinsophon
ym. 2017). Useissa tutkimuksissa on todettu tupakoinnin olevan kaanteisesti verrannol-
linen fyysisen aktiivisuuden maaran kanssa (Ussher ym. 2014), kun taas nuuskan kay-
ton ja urheilun harrastamisen valilla on havaittu olevan yhteys (Henninger ym. 2015).
Siksi liikunnan hyodyntamisen voisikin ajatella sopivan nuuskaamisen lopettamiseen
paremmin kuin tupakoinnin lopettamiseen, mikali nuuskan kayttajat olisivat ja lahto-
kohtaisesti lilkuntaorientoituneempia ja lilkkunnan harrastamiseen sitoutuneempia. Li-
saksi liikuntaa voidaan sen monipuolisten hyotyjen vuoksi suositella lahtokohtaisesti
kaikille.
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Aineistohaku ja menetelmat

Kirjallisuushaku suoritettiin kolmesta eri tietokannasta (Ovid (Medline), Cinahl (Ebsco)
seka Cochrane). Hakulauseke rakennettiin PICO(S):n avulla. Haku rajattiin aikuisiin, fyy-
sisen aktiivisuuteen ja lilkuntaan seka erilaisten nikotiinituotteiden aiheuttamaan
akuuttiin nikotiinin himoon ja vieroitusoireisiin. Hakusanat loytyvat taulukosta 1.

Taulukko 1. Kirjallisuushaku.

Patients Intervention Controls Outcome Study design
Adults Physical activity OR - Acute craving OR -
OR Exercise craving OR
Young adults Withdrawal symptoms
-AND-
Nicotine OR
Smoking OR
Tobac* OR

Smokeless tobacco OR
oral tobacco OR
chewing tobacco OR
cigarette OR

snus OR

snuff OR

Kirjallisuushaku tuotti yhteensa 207 osumaa. Duplikaattien poiston jalkeen tutkimuk-
set kaytiin lapi otsikon ja abstraktien perusteella, jonka jalkeen jaljelle jaaneet 37 tut-
kimusta arvioitiin koko tekstin perusteella. Naista 29 paatyi lopulliseen katsaukseen
mukaan. Yksi artikkeli jai pois koska siita ei loytynyt koko tekstia, ja seitseman artik-
kelia jai pois, koska niissa oli vaara paaasiallinen tulosmuuttuja. Kirjallisuushaku on
esitetty liitteissa (Liite 1. Vuokaavio).

Mukaan otetuista tutkimuksista 18 oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
1oli satunnaistamaton kontrolloitu tutkimus, 9 oli satunnaistettuja vaihtovuoroisia tut-
kimuksia ja 1 oli satunnaistamaton vaihtovuoroinen tutkimus. Tutkimuksille suoritet-
tiin laadunarviointi harhan riskin arvioimiseksi. Satunnaistettujen kontrolloitujen tut-
kimusten ja satunnaistettujen vaihtovuorotutkimusten laadunarviointiin kaytettiin
Cochranen risk of bias 2 -tyokalua (RoB2), satunnaistamattoman kontrolloidun tutki-
muksen laadunarvioimiseen kaytettiin JBl:n (The Joanna Briggs Collaboration) -laadun-
arviointityokalua, ja vaihtovuorotutkimuksen laadun arvioimiseen kaytettiin Ding ym.
(2014) suosittelemaa tarkistuslistaa (Quality Assessment standard for a cross-over
study). Tutkimuksissa harhan riski oli keskimaarin kohtalainen. Suurinta harhan riskia
aiheuttivat paaasiassa tutkimusten rekisteroityjen ennakko-protokollien puutteelli-
suus seka tutkimusasetelmista johtuen myos sokkouttamisen puutteellisuus.



A
Aineisto

Tutkimuksissa oli arvioitu liikunnan vaikutusta useisiin nikotiinituotteiden lopettami-
seen liittyviin tekijoihin. Naita tekijoita olivat akuutti nikotiinin himo (craving), vieroitus-
oireet (withdrawal symptoms), nikotiiniin liittyvat tunnetilat (affect), mieliala (mood)
seka huomion kiinnittyminen (attention, self-regulation).

Kaikissa tutkimuksissa mitattiin nikotiinin himoa, ja sita arvioitiin yleisimmin mit-
taamalla joko tupakoimisen himoa (DoS, desire to smoke) tai tupakoimisen himon voi-
makkuutta (SoD, Strength of desire to smoke) subjektiivisten kyselyiden avulla, joissa
oli yleisimmin kaytossa erilaiset Likertin 5- tai 7-portaiset asteikot tai 10-osainen QSU-
kysely (QSU-Brief, The Brief Questionnaire of Smoking Urges).

Liilkunnan vaikutusta akuutteihin vieroitusoireisiin (mm. keskittymisvaikeudet, ar-
tyneisyys, levottomuus) tutkittiin yhteensa 14 tutkimuksessa, ja yleisimpia kaytettyja
mittareita olivat Mood and Physical Symptoms Scale (MPSS) seka Shiffman-jarvik
withdrawal scale. Liikunnan vaikutusta tunnetiloihin (affect) ja mielialaan mitattiin 10
tutkimuksessa, ja taman arvioimiseen kaytettiin useita erilaisia mittareita, joista ylei-
simpia olivat Feeling scale (FS), Subjective Exercise Experience Scale (SEES) seka Posi-
tive and Negative Affect Scales (PANAS). Lisaksi huomion kiinnittymista mitattiin kuu-
dessa tutkimuksessa (Taylor & Katomeri 2007; Van Rensburg ym. 2009a; Van Rensburg
ym. 2009b; Elibero ym. 2011; Oh & Taylor 2014; Conklin ym. 2017) seka muun muassa kor-
tisolitasoja neljassa tutkimuksissa (Scerbo ym. 2010; Roberts ym. 2012; Van Rensburg
ym. 2013; De Jesus & Prapavessis 2018).

Tutkimuksissa (29) oli koehenkil6ita yhteensa 1510, ja vaihteluvali oli 10-162, keski-
arvon ollessa 52 tutkittavaa. Tutkittavat olivat ialtaan 18-65-vuotiaita, keski-ian olles-
sa 30 vuotta (tutkimusten keski-ian vaihteluvali 22-42 vuotta). Tutkimuksissa koehen-
kilot olivat tupakoijia, joilla oli saannadllinen tupakointitausta useamman vuoden ajal-
ta ja tupakoinnin raja-arvona pidettiin usein joko yli 5 tai yli 10 savukkeen polttamis-
ta paivassa. Nikotiiniriippuvuutta mitattiin kahta tutkimusta lukuun ottamatta (Conklin
ym. 2017; Allen ym. 2018) Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla (Fagerstrom test for
nicotine dependence, FTND), jossa tulokset olivat vaihtelevat (2.5-6.8/10 pistetta).
Nuuskankayttoa ei tutkittu yhdessakaan tutkimuksessa, mika on ymmarrettavaa huo-
mioiden nuuskan kayton verrattainen vahaisyys ja toisaalta tupakoinnin yleisyys maa-
ilmanlaajuisesti. Tupakanhimo oli [ahes kaikissa tutkimuksissa saatu aikaan ennen in-
terventiota ajoitetulla valiaikaisella tupakoimattomuudella, joka kesti yleensa yon yli
ja oli noin 9-18 tuntia viitta poikkeusta (Taylor ym. 2007; Scerbo ym. 2010; Elibero ym.
2011; Kurti & Dallery 2014; Allen ym. 2018; Conklin ym. 2017) lukuunottamatta, joissa



tupakoimattomuuden kesto oli 1-3 tuntia. Tupakoimattomuuden vaihteluvali oli 1h -
72 tuntia. Intervention jalkeen tupakoimattomuutta ei enaa seurattu neljaa poikkeus-
ta lukuunottamatta (Fong ym. 2014; Kurti & Dallery 2014; Audrain-McGovern ym. 2015;
Lotfalian ym. 2020), joissa seurattiin omaehtoisen tupakoinnin alkamisajankohtaa tut-
kimuksen paatyttya. Kahdessa tutkimuksessa (Al-Chalabi ym. 2008; Williams ym. 2011)
yhtena lopputulosmuuttujana oli nikotiinin himon lisaksi tupakoinnin lopettaminen,
jolloin lahtokohtaisesti pyrittiin tupakoimattomuuteen 4-12 viikkoa kestavan inter-
vention aikana.

Tutkimusten liikuntainterventioissa oli kaytetty useita erilaisia lilkkuntamuotoja seka
naissa variaatioita muun muassa lilkkunnan keston seka intensiteetin mukaan. Aerobi-
sen liikunnan vaikuttavuutta tutkittiin eniten, yhteensa 23 tutkimuksessa (Ussher ym.
2001; Taylor ym. 2005; Daniel ym. 2006; Daniel ym. 2007; Taylor & Katomeri 2007; Ever-
son ym. 2008; Van Rensburg & Taylor 2008; Van Rensburg ym. 2009a; Van Rensburg ym.
2009b; Scerbo ym. 2010; Williams ym. 2011; Elibero ym. 2011; Van Rensburg ym. 2013;
Daniel ym. 2004; Oh & Taylor 2014; Fong ym. 2014; Kurti & Dallery 2014; Tritter ym. 2015;
Roberts ym. 2015; Audrain-McGovern ym. 2015; Conklin ym. 2017; Allen ym. 2018; De
Jesus & Prapavessis 2018). Aerobinen liikunta oli toteutettu joko kuntopyoradilylla tai
kavelymatolla kavellen tai juosten. Aerobisen liikunnan kesto vaihteli, alkaen 8-12 mi-
nuuttia kestavasta maksimaalisen hapenottokyvyn testista aina 50 minuuttia kesta-
vaan kavelyyn. Aerobinen liikunta oli jaettu kuormituksensa osalta joko raskaaseen
(keskimaarin 60-85 % sykereservista (heart rate reserve, HRR) ja/tai RPE 14-17 (Borg
6-20)), kohtuukuormitteiseen (40-68 % sykereservista tai maksimisykkeesta (maximum
heart rate, HRmax) ja/tai RPE 11-13 (Borg 6-20)) tai kevyeen (<40 % sykereservista) aero-
biseen liikuntaan.

Isometristen ja tahdonalaisten lihassupistusten seka kehontietoisuus harjoittelun
vaikuttavuutta tutkittiin kolmessa tutkimuksessa (Ussher ym. 2006; Al-Chalabi ym. 2008;
Ussher ym. 2009), joista yhdessa (Ussher ym .2006) harjoitteet ohjattiin koehenkildille
ennen niiden toteuttamista, kun kahdessa muussa tutkimuksessa molemmat liikunta-
muodot oli toteutettu itsendisesti DVD- ja aanitiedosto-ohjausta seka kirjallisia ohjei-
ta hyodyntaen. Seka video-ohjatun hatha-joogan (Elibero ym. 2011; Jeffries ym.2020)
ettd jooga-tyyppisten hengitysharjoitusten (Shahab ym. 2013; Lotfalian ym. 2020) vai-
kutusta nikotiininhimoon tutkittiin kahdessa tutkimuksessa.

Kontrolliryhmat olivat padasiassa passiivisia ryhmia, joissa istuttiin, luettiin lehtia
tai katseltiin terveys- ja liikunta-aiheisia videoita. Kolmessa tutkimuksessa seka inter-
ventio- ettd kontrolliryhma saivat nikotiinikorvaustuotteita (Al-Chalabi ym. 2008; Wil-
liams ym. 2011; Tritter ym. 2015) ja yhdessa tutkimuksessa seka interventio- etta kont-
rolliryhma saivat viikoittaista psykososiaalista tukea tupakoinnin lopettamiseen
(Al-Chalabiym.2008), ja yhdessa tutkimuksessa kontrolliryhmalla oli kdytdssaan kogni-
tiivinen strategia nikotiinin himoa varten (Lotfalian ym. 2020).

Tutkimukset on esitelty tarkemmin liitteissa (liite 2. Tutkimukset)



5
Tulokset

Lilkunnan vaikutusta tutkittiin akuuttiin nikotiinin himoon, muihin yleisimpiin vieroi-
tusoireisiin, positiivisiin ja negatiivisiin tunnetiloihin, mielialaan seka huomion kiin-
nittymiseen ja itsesaatelyyn. Liikunnan vaikutuksia on jaoteltu vaikutuskohteiden seka
liilkuntamuodon, keston ja intensiteetin mukaan.

51 Liikunnan vaikutukset akuuttiin nikotiinin himoon

Jo lyhytkin raskas aerobinen liikunta nayttaisi vaikuttavan positiivisesti akuuttiin niko-
tiinin himoon, silla 10-20 minuutin raskaan lilkkunnan on katsottu vahentavan akuuttia
nikotiinin himoa passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna (Everson ym. 2008; Scerbo
ym. 2010; Van Rensburg ym. 2013; Oh & Taylor 2014; Roberts ym. 2015). Samanlainen vai-
kutus on havaittu myos 8-12 minuuttia kestavalla raskaalla liikunnalla ilman kontrol-
liryhmaa tehdyssa tutkimuksessa (Allen ym. 2017). Nikotiinin himoa vahentavan vaiku-
tuksen on katsottu kestavan ainakin 5-10 minuuttia liilkunnan jalkeen (Everson ym. 2010;
Oh & Taylor 2014), mutta myGs pidempaan aina 20 minuuttiin (Scerbo ym. 2015) tai jopa
60 minuuttiin saakka liikunnan paattymisesta (Roberts ym. 2015). Raskaan liikunnan
vaikutuksen nikotiinin himon lieventymiseen on arvioitu olevan voimakkaampi (Ro-
berts ym. 2015) tai yhtad voimakas kuin kohtuukuormitteisen liikunnan (Scerbo ym. 2010).

Kohtuukuormitteista aerobista liikuntaa on tutkittu liikuntamuodoista eniten, ja on-
kin laajaa nayttoa, etta jo lyhytkin kohtuukuormitteinen liilkunta auttaisi vahentamaan
akuuttia nikotiinin himoa. Lyhyt, 5-10 minuutin kohtuukuormitteinen liikunta vaikuttai-
si vahentavan nikotiinin himoa liikunnan aikana seka valittomasti liikunnan jalkeen
(Van Rensburg ym. 2009b; Daniel ym. 2004; De Jesus & Prapavessis 2018), 5 minuuttia
sen jalkeen passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna (Everson ym. 2008; Daniel ym.
2004), 10 minuuttia (Ussher ym. 2001; Daniel ym. 2006) seka 20 minuuttia sen jalkeen
(Daniel ym. 2007) passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna. Myos 15 minuutin kohtuu-
kuormitteinen liikunta nayttaisi vahentavan nikotiinin himoa liikunnan aikana seka va-
littdmasti sen jalkeen (Van Rensburg ym. 2009a; Fong ym. 2014) seka 10 minuuttia lii-
kunnan jalkeen (Oh & Taylor 2014) passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna.

20 minuutin kohtuukuormitteinen liikunta vahensi nikotiininhimoa verrattuna pas-
siiviseen kontrolliin valittomasti lilkunnan jalkeen (Van Rensburg ym. 2013; Audrain-
McGovern ym. 2015) vaikutuksen kestdessa jopa 20 minuuttia liikunnan jalkeen (Kurti
& Dallery 2014). Omaehtoisen tupakoimattomuuden on katsottu jatkuvan intervention
jalkeen pidempaan kohtuukuormitteisen lilkunnan jalkeen kuin passiivisen odottami-
sen jalkeen (Kurti & Dallery 2014; Audrain-McGovern ym. 2015).

Yhden tunnin tupakoimattomuuden jalkeinen 30 minuutin kohtuukuormitteinen lii-
kunta vahensi akuuttia nikotiinin himoa passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna, mutta
vaikutus sailyi alle 20 minuuttia (Elibero ym. 2011). 30 minuutin kohtuukuormitteisella
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aerobisella lilkkunnalla vaikutti olevan nikotiinin himoa vahentava vaikutus valittomas-
ti liikkunnan jalkeen myos 72 tunnin mittaisen tupakoimattomuuden aikana passiivi-
seen kontrolliryhmaan verrattuna (Conklin ym. 2017). Saannollisemmin toteutettu (50
minuuttia kavelya 3 kertaa viikossa) kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta yhdistet-
tyna nikotiinikorvaustuotteeseen 8 viikkoa kestavan tupakoimattomuuden ja inter-
vention aikana ei nayttanyt tuottavan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta akuuttiin
nikotiininhimoon verrattuna pelkkaan nikotiinikorvaustuotteeseen tupakoinnin lopet-
tavilla naisilla (Williams ym. 2011). Myos kevyen aerobisen, 15-20 minuuttia kestavan
lilkunnan on havaittu vahentavan akuuttia nikotiinin himoa passiiviseen kontrolliryh-
maan verrattuna ja vaikutuksen sailyvan mahdollisesti 15-20 (Taylor ym. 2005; Van Ren-
sburg & Taylor 2008; Kurti & Dallery 2014), mutta jopa 60 minuuttia (Taylor & Katome-
ri 2007) liilkunnan jalkeen. Vaikutuksen on kuitenkin usein katsottu olevan kohtuukuor-
mitteisen (Daniel ym. 2004; Roberts ym. 2015) ja raskaan liikunnan (Roberts ym. 2015)
vaikutusta pienempi, ja esimerkiksi 5 minuuttia kestavan kevyen aerobisen liikunnan
vaikutuksessa nikotiinin himoon ei ole havaittu eroa passiiviseen kontrolliryhmaan
(Daniel ym. 2004).

Aerobisen liikunnan lisaksi on tutkittu myos kehon eri lihasryhmia aktivoivia iso-
metrisia harjoitteita seka eri kehonosien huomioimiseen keskittyvia kehontietoisuus
harjoitteita (Ussher ym. 2006; Al-Chalabi ym. 2008; Ussher ym. 2009). Isometriset har-
joitteet lievensivat nikotiinin himoa verrattuna passiiviseen kontrolliryhmaan, mutta
samaa vaikutusta ei havaittu kehontietoisuusharjoitteilla (Ussher ym. 2006). Isometri-
set harjoitteet seka kehontietoisuus-harjoitteet yhdessa vaikuttivat lieventavan akuut-
tia nikotiinin himoa kontrolliryhmaan verrattuna valiaikaisen tupakoimattomuuden
aikana, ja vaikutus naytti kestavan laboratorio-olosuhteissa jopa 30 minuuttia, verrat-
tuna tutkittavien omassa ymparistossa havaittuun 5 minuuttia kestavaan vaikutukseen
(Ussher ym. 2009). Samat harjoitteet omaehtoisesti suoritettuina ja yhdistettyina ni-
kotiinikorvaustuotteisiin eivat tuottaneet tilastollisesti merkitsevaa eroa nikotiinin hi-
moon pelkkaa nikotiininkorvaustuotetta kayttaneisiin kontrolliryhmalaisiin verrattuna
tupakoinnin lopettamiseen tahtaavan & viikon intervention aikana (Al-Chalabi ym. 2008).

30 minuutin hatha-jooga vahensi akuuttia nikotiinin himoa kontrolliryhmaan ver-
rattuna valiaikaisen tupakoimattomuuden aikana (Elibero ym. 2011) seka myos tupa-
koinnin lopettamiseen tahtaavien tutkittavien kohdalla (Jeffries ym. 2020). Hatha-joo-
gan nikotiinin himoa alentava vaikutus sdilyi alle 20 minuuttia liikunnan jalkeen (Eli-
bero ym. 2011). Joogan lisaksi myds jooga-tyyppiset hengitysharjoitukset nayttaisivat
vahentavan akuuttia nikotiinin himoa kontrolliryhmaan verrattuna valiaikaisen tupa-
koimattomuuden aikana (Shahab ym. 2013; Lotfalian ym. 2020), mutta omaehtoisesti
suoritettavista hengitysharjoituksista ei nayttanyt olevan lisahyotya nikotiinin himoon
kontrolliryhmaan verrattuna 24 tunnin seurannan aikana, joka voi myos johtua heikos-
ta sitoutumisesta hengitysharjoitusten omaehtoiseen tekemiseen (Shahab ym. 2013).

5.2 Liikunnan vaikutukset muihin akuutteihin vieroitusoireisiin

Raskas liikunta (Vo2max-testi) voi vahentaa vieroitusoireita seka miehilla etta naisilla
valiaikaisen tupakoimattomuuden aikana (Allen ym. 2017). Lisaksi kohtuukuormitteinen
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liikunta vaikuttaisi vahentavan vieroitusoireita passiivisiin kontrolleihin verrattuna
(Ussher ym. 2001; Daniel ym. 2006; Daniel ym. 2007; Everson ym. 2008; Daniel ym. 2004;
Fong ym. 2014; Audrain-McGovern ym. 2015; Conklin ym. 2017), samoin kuin myds kevyt-
kin liikunta (Taylor & Katomeri 2007; Van Rensurg & Taylor 2013). Pelkat isometriset har-
joitteet (Ussher ym. 2006) ja isometriset harjoitteet yhdistettyna kehontietoisuus-
harjoitteisiin (Ussher ym. 2009) lievensivat vieroitusoireita valiaikaisen tupakoimatto-
muuden aikana, mutta myos vastakkaista nayttoa on (Al-Chalabi ym. 2008). Hengitys-
harjoituksien vaikutuksesta vieroitusoireisiin on seka positiivista (Lotfalian ym. 2020)
ettda neutraalia nayttoa (Shahab ym. 2013).

5.3 Liikunnan psyykkinen vaikutus mielialaan ja
koettuihin tunnetiloihin

Raskas aerobinen liikunta aiheutti liikunnan aikaista mielialan laskua, joka kuitenkin
korjaantui liikkunnan jalkeen (Everson 2008; Oh & Taylor 2014). Lisaksi raskaan aerobi-
sen lilkkunnan on katsottu vahentavan negatiivisten tunnetilojen maaraa lilkkunnan jal-
keen naisilla muttei miehilla (Allen ym. 2017). Kohtuukuormitteinen aerobinen liikun-
ta vaikuttaisi parantavan mielialaa (Everson ym. 2008; Elibero ym. 2011; Oh & Taylor
2014; Audrain-McGovern ym. 2015;) seka lisaavan positiivisia tunnetiloja (Elibero ym.
2011; Williams ym. 2011) ja vahentavan negatiivisia tunnetiloja (Elibero ym. 2011; Wil-
liams ym. 2011; Conklin ym. 2017). Lisaksi positiivisten ja negatiivisten tunnetilojen on
havaittu olevan yhteydessa liikunnan nikotiinin himoa vahentavaan vaikutukseen (Da-
niel ym. 2006; De Jesus & Prapavessis 2018). My0s joogan on katsottu olevan yhteydessa
positiivisten tunnetilojen lisaantymiseen ja negatiivisten tunnetilojen vahenemiseen
(Elibero ym. 2011). Hengitysharjoituksien suhteen vahdinen naytté on ristiriitaista, kun
niiden on katsottu vahentdvan negatiivisa tunnetiloja (Lotfalian ym. 2020), mutta toi-
saalta vaikutusta mielialaan ei ole havaittu (Shahab ym. 2013).

5.4 Liikyr_man_y.gikutus huomion suuntaamiseen
seka itsesaatelyyn

Raskaan (Van Rensburg ym. 2013; Oh & Taylor 2014), kohtuukuormitteisen (Oh & Taylor
2014) seka kevyen (Taylor & Katomeri 2007) aerobisen liikunnan on havaittu paranta-
van itsesaatelya ja auttavan vastustamaan tupakoinnille altistavia houkutuksia, mut-
ta vaikutus voi olla voimakkain raskaan liikunnan jalkeen (Oh & Taylor 2014). Kohtuu-
kuormitteinen aerobinen liikunta nayttaisi myos parantavan itsesaatelya ja vahenta-
van tupakanhimoa aiheuttavien arsykkeiden vaikutusta tupakanhimoon enemman kuin
hathajooga tai passiivinen terveysvideoiden katselu (Elibero ym. 2011) tai lehtien luke-
minen (Conklin ym. 2017). My6s huomion kiinnittyminen tupakointiin liittyviin kuviin
neutraalien kuvien sijaan aleni lilkkunnan kohtuukuormitteisen aerobisen liikunnan jal-
keen verrattuna passiivisiin verrokkeihin (Van Rensburg ym. 2009a). Liikunta nayttaisi
my0s muuttavan akuutisti aivojen eri osien aktivoitumista tupakkaan liittyvien visuaa-
listen houkuttimien katselemisen yhteydessa, ja vaikuttaisi etta lilkkunnan jalkeen fron-
taalisen aivokuoren palkitsemiseen liittyvat ja nikotiinin himoon yhdistetyt alueet
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eivat aktivoidu samoin kuin passiivisilla verrokeilla, vaan aktivoitumista tapahtuu enem-
man prefrontaalisella aivokuorella (Vvan Rensburg ym. 2009b).

5.5 Liikunnan muut vaikutukset

Kortisolipitoisuuden havaittiin olevan yhteydessa liikunnan rasittavuuteen, mutta ti-
lastollisesti merkitsevaa yhteytta kortisolipitoisuuden ja nikotiinin himon vahenemi-
sen valilla ei naissa tutkimuksissa l6ytynyt (Scerbo ym. 2010; Van Rensburg ym. 2013;
Roberts ym. 2015; De Jesus & Prapavessis 2018). Myoskdan noradrenaliinipitoisuudella
tai sykevalivaihtelulla ei nayttanyt olevan yhteytta nikotiinin himon lieventymiseen
(Roberts ym. 2015). Liikunnan ajankohdalla (Conklin ym. 2017), tutkittavien sukupuolel-
la (Ussher ym. 2009; Scerbo ym. 2010; Elibero ym. 2011; Van Rensburg ym. 2013; Kurti &
Dallery 2014; Roberts ym. 2015; Conklin ym. 2017 Allen ym. 2018; Jeffries ym. 2020), fyy-
sisen aktiivisuuden maaralla (Scerbo ym. 2010; Elibero ym. 2011), akuutin tupakoimat-
tomuuden kestolla (Scerbo ym. 2010), nikotiiniriippuvuuden voimakkuudella (Scerbo
ym. 2010; Elibero ym. 2011), tupakoinnin maaralla (Elibero ym. 2011) tai koehenkiléiden
litkunnan vaikutuksiin kohdistuvilla odotusarvoilla (Daniel ym. 2007) ei ndyttanyt ole-
van merkitysta lilkkunnan vaikutukselle akuuttiin nikotiinin himoon.

Vaikka liikunnan koettiinkin auttavan nikotiinin himoon ja vieroitusoireisiin, niin
omaehtoisesti akuutissa tilanteessa toteutetuilla isometrisilla ja kehontietoisuushar-
joitteilla ei havaittu olevan vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen passiiviseen verrok-
kiryhmaan verrattuna 4 viikon intervention aikana (Al-Chalabi ym. 2008), eika kolme
kertaa viikossa suoritetun kavelyharjoittelun nikotiinin himoa alentavat vaikutukset
nayttaneet kestdavan seuraavaan liikuntakertaan saakka (Williams ym. 2011). Liikunta
saattaa pidentaa omaehtoista tupakointivalia passiiviseen kontrolliryhmaan verrattu-
na (Kurti & Dallery; Aurain-McGovern ym. 2015; Lotfalian ym. 2020), mutta tallaista vai-
kutusta ei ole aina havaittu (Fong ym. 2014).

5.6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Raskas ja kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta auttaa vahentamaan akuuttia niko-
tiinin himoa ja vieroitusoireita passiiviseen kontrolliryhmaan verrattuna. Vaikutus nayt-
taisi mahdollisesti olevan sita voimakkaampi mita raskaampaa aerobinen liikunta kuor-
mitukseltaan on, vaikka kohtuukuormitteisen ja raskaan aerobisen liikunnan valille ei
olekaan aina loytynyt eroa. Myos kevyen intensiteetin aerobisella liikunnalla on havait-
tu nikotiinin himoa ja vieroitusoireita vahentava vaikutus, mutta tuo vaikutus on mah-
dollisesti vahaisempi seka lyhyempikestoinen kuin raskaan aerobisen liikunnan. Riittava
lilkuntamaara nayttaisi olevan raskaassa liikunnassa 8-15 minuuttia ja kohtuukuormit-
teisessa 5-30 minuuttia kerrallaan, kun kevyessa lilkunnassa positiivisen vaikutuksen
aikaansaaminen voi vaatia 15-20 minuuttia liikuntaa. Raskaan liikunnan vaikutus voi
olla hieman pidempikestoinen (jopa 20-60min) kuin kohtuukuormitteisen tai kevyen
litkunnan (5-20 min), joskin my6s kohtuukuormitteisen ja kevyen liikunnan vaikutuksen
on katsottu voivan kestaa jopa 60 minuuttia. Raskas kuormitustaso voi aiheuttaa het-
kellista mielialan laskua ja negatiivisten tunnetilojen lisaantymista liikunnan aikana,
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joka kuitenkin korjaantuu liikunnan jalkeen. Kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta
taas parantaa mielialaa seka lisaa positiivisia tunnetiloja seka vahentaa negatiivisia
tunnetiloja. Lisaksi seka raskas etta kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta parantaa
itsesaatelya seka auttaa vastustamaan tupakointiin liittyvia arsykkeita ja houkutuksia.

My0s isometriset harjoitteet (lihasjannitys muutamia sekunteja kerrallaan), kehon-
tietoisuus harjoitteet (keskittyminen kehon eri osiin), jooga ja hengitysharjoitukset voi-
vat auttaa lieventamaan nikotiinin himoa akuutissa tilanteessa, vaikutuksen keston
vaihdellessa 5 minuutista 30 minuuttiin. Isometrisilla harjoitteilla yksinaan tai yhdis-
tettyna kehontietoisuusharjoitteiden kanssa saattaa olla vaikutusta myos vieroitus-
oireisiin, mutta vaikutus voi olla vahainen. Lisaksi joogalla saattaa olla positiivisia
tunnetiloja lisaava ja negatiivisia tunnetiloja vahentava vaikutus, kun taas hengitys-
harjoituksien vaikutuksesta vieroitusoireisiin seka mielialaan on seka positiivista
(Lotfalian ym. 2020) etta neutraalia nayttoa (Shahab ym. 2013).

Kohtuukuormitteinen aerobinen liikunta (Tritter ym. 2015) tai isometrinen tai kehon-
tietoisuusharjoittelu (Al-Chalabi ym. 2008) yhdistettyna nikotiininkorvaustuotteeseen
lieventavat nikotiinin himoa enemman kuin pelkka nikotiinikorvaustuotteen kaytto,
mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva.

Tulosten perusteella nayttaisikin silta, etta liikunta olisi kayttokelpoinen ja hyodyl-
linen keino lieventaa nikotiinin himoa seka vieroitusoireita akuutissa tilanteessa, ja
etta lilkunta voisi soveltua kaikille sukupuolesta, fyysisen aktiivisuuden tasosta tai ni-
kotiiniriippuvuuden voimakkuudesta huolimatta. Vaikuttaisi silta, etta useat eri liikunta-
muodot seka myos vaihteleva liikunnan kuormittavuus auttavat akuutissa tilanteessa,
mitka mahdollistavat liikkunnan monipuolisen hyodyntamisen ja jokaiselle mielekkaan
liikuntamuodon loytamisen. Liikunnan aktiivisen hyodyntamisen puolesta puhuu myos
lilkunnan nopea vaikutus seka vaikutukseen vaadittavan liikkunnan keston lyhytkestoi-
suus. Oleellista nayttaisi olevan lahtea liikkeelle ja lilkkumaan noin 10-15 minuutin
ajaksi akuutin nikotiinin himon tai vieroitusoireiden iskiessa seka toistaa tata aina tar-
peen tullen. Lilkuntamuodolla ja intensiteetilla ei ole niin suurta merkitysta, joskin hie-
man voimakkaamman ja pidempikestoisen vaikutuksen saa mahdollisesti hieman ras-
kaammalla liikunnalla, mutta myos pienikin maara kevytta liikuntaa auttaa.

Taulukko 2. Liikunnan vaikutukset.

Liikuntamuoto Nikotiinin Vieroitus- Positiiviset ja Mieliala Itsesaately ja
himo oireet negatiiviset huomion
tunnetilat suuntaaminen
Aerobinen liikunta + + + + +
Isometrinen harjoittelu + + na na na
Kehontietoisuusharjoittelu +[- +[- na na na
Jooga + na + na na
Hengitysharjoitukset + +/- + - na

+ = positiivinen vaikutus, - = ei vaikutusta, +/- = ristiriitaiset tulokset, na = ei ole tutkittu
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6
Pohdinta

Lilkunnalla nayttaisi siis olevan akuuttia nikotiinin himoa seka vieroitusoireita lieven-
tava vaikutus, ja vaikutus nayttaisi mahdollisesti olevan sita voimakkaampi seka pitka-
kestoisempi mita kuormittavampaa liikunta on. Etenkin aerobinen liikunta vaikuttaisi
auttavan, mutta myos muunkinlainen liikunta, kuten lyhytkestoinen isometrinen lihas-
tyo, jooga, hengitysharjoittelu ja kehontietoisuusharjoitteet nayttaisivat lieventavan
akuuttia nikotiinin himoa. Liikunnan myonteiset vaikutukset akuuttiin nikotiinin hi-
moon seka vieroitusoireisiin nayttaisivat olevan selkeat, mutta verrattain lyhytkestoi-
set. Tama viittaisi siihen, etta lilkuntaa taytyisi harrastaa riittavan usein ja saannolli-
sesti aina tarpeen tullen, jotta sen hyodyntaminen nikotiinituotteiden kayton vahen-
tamisessa tai lopettamisessa olisi tuloksellista.

Naissa tutkimuksissa tutkittiin padasiassa valiaikaisen tupakoimattomuuden aikaan-
saamaa nikotiinin himoa eika aitoa tupakoinnin lopettamisyrityksia paria poikkeusta
lukuunottamatta (Al-Chalabi ym. 2008; Williams ym. 2011). Lisaksi osassa tutkimuksia
interventiota edeltava tupakoimattomuus oli hyvin lyhytkestoista yhdesta tunnista (Eli-
bero ym. 2011; Kurti & Dallery 2014) kahteen (Taylor & Katomeri 2007) tai kolmeen tun-
tiin (Scerbo ym. 2010; Allen ym. 2018), jolloin nikotiinin himo ja vieroitusoireet eivat
valttamatta ole ehtineet kasvaa merkittaviksi, koska niiden on katsottu alkavan noin
2-12 tunnin kuluessa ja olevan huipussaan yleensa vasta 1-3 vuorokauden kuluttua tu-
pakoinnin lopettamisesta (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018). Li-
saksi tupakoimattomuuden valiaikaisuus voi erota todellisesta lopettamisesta myos
yksilon tavoitteiden, tunteiden ja asenteiden osalta, silla lopettamispaatoksen teke-
minen ja siihen sitoutuminen voivat mahdollisesti parantaa interventionkin tehoa (Ro-
berts ym. 2015). Siksi kyseiset interventiot voisivat mahdollisesti toimia vield tehok-
kaammin myos todellisen, oikeassa elamassa tapahtuvan lopettamisen tukitoimina.
Myos niiden omaehtoiseen toteuttamiseen sitoutuminen voisi olla parempaa, toisin
kuin nyt oli esimerkiksi omaehtoisten hengitysharjoitusten osalta (Shahab ym. 2013).
Isometriset ja kehontietoisuusharjoitukset eivat tosin eronneet vaikuttavuudeltaan
passiivisista verrokeista tupakoinnin lopettamisen onnistumisen suhteen neljan vii-
kon intervention aikana, ja niiden omaehtoinen toteuttaminen vaihteli 40 % ja 80 %
valilla, sitoutumisen ollessa parhaimmillaankin kohtalaista (Al-Chalabi ym. 2008).
Lilkunnan hyodyntamista olisikin tarkea tutkia oikean elaman olosuhteissa tapahtu-
van tupakkatuotteiden kayton lopettamisen yhteydessa, seka nimenomaan akuutissa
tilanteessa (nikotiinin himon ja vieroitusoireiden iskiessd) toteutettavan, lyhytkestoi-
sen liikkunnan osalta, eika kokonaisaktiivisuuden lisaamisen suhteen, kuten on ylei-
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semmin tutkittu (Roberts ym. 2015). On kuitenkin hyva myos muistaa, etta tavoitteena
nikotiinin kayton lopettamisen lisaksi voi olla sen kayton vahentaminen, silla vahen-
taminen johtaa pienempaan altistumiseen nikotiinille, joka taas vaikuttaa fyysisen ja
psyykkisen nikotiiniriippuvuuden voimakkuuteen ja voi nain ollen edesauttaa lopetta-
mista pidemmalla aikavalilla. Akuutissa tilanteessa harrastetun liikunnan vaikutukses-
ta omaehtoiseen tupakointiin tutkimuksen paatyttya on saatu ristiriitaisia tuloksia, ja
sen on toisaalta katsottu pidentavan aikavalia seuraavaan poltettuun savukkeeseen
(Kurti & Dallery 2014; Audrain-McGovern ym. 2015; Lotfalian ym. 2020), mutta toisaalta
tallaista vaikutusta ei ole aina havaittu (Fong ym. 2014).

Valiaikaisen tupakoimattomuuden lisaksi on syyta huomioida, etta naissa tutkimuk-
sissa koehenkiloiden mitattu nikotiiniriippuvuus oli vaihtelevaa, mutta paaasiassa koh-
talaista (FTND 2-6/10), joten liikunnan sovellettavuudesta esimerkiksi hyvin voimak-
kaan nikotiiniriippuvuuden omaaville henkiloille voi olla vaikeaa tehda johtopaatok-
sia taman katsauksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa riippuvuu-
den voimakkuuden ei kuitenkaan havaittu vaikuttavan lilkkunnan nikotiinin himoa ja
vieroitusoireita lieventavaan vaikutukseen, joka sikali puoltaisi mahdollisesti laajaa
sovellettavuutta, mutta koehenkiloiden nikotiiniriippuvuuden voimakkuus tulisi myos
huomioida tulevaisuuden tutkimuksissa.

Raskas liikunta vaikutti tuottavan hieman voimakkaamman tai pidempikestoisen
vasteen nikotiinin himoon ja vieroitusoireisiin kuin kohtuu- tai kevytkuormitteinen lii-
kunta, mutta samalla se tuotti osassa tutkimuksia mielialan laskua seka negatiivisten
tunnetilojen lisaantymista lilkunnan aikana. Yksi selittava tekija talle voi olla se, etta
raskas liikunta ei valttamatta ollut tutkittaville ominainen tai tuttu tapa harrastaa lii-
kuntaa, eika sopeutuminen raskaaseen intensiteettiin lyhyen intervention puitteissa
ollut valttamatta mahdollista. Perehtymisjakso liikuntaan jaikin tutkimuksissa hyvin
lyhyeksi intervention lyhyydestakin johtuen, mika voi vaikuttaa harjoitteluun sopeutu-
miseen yleisestikin. Raskas liikunta voikin aiheuttaa tastakin syysta negatiivisten tun-
temusten lisaantymista itse lilkkunnan aikana, joiden on kuitenkin todettu helpottavan
heti lilkkunnan jalkeen. Parempi valmistautuminen lammittelemalla tai nousujohteises-
ti lilkkunnan rasittavuutta lisaamalla voisi mahdollisesti parantaa liikunnan siedetta-
vyytta. Silloin tosin lilkkunnan kesto voi pidentya, joka voi heikentaa liikunnan sovellet-
tavuutta akuutissa tilanteessa. Kenties raskasta liikuntaa voisikin sen hieman voimak-
kaamman ja pidempikestoisen vasteen vuoksi ajatella suositeltavan etenkin siihen tot-
tuneille yksiloille ja niille, joiden epamukavuuden seka negatiivisten tuntemusten
sietokyky on hyvalla tasolla. Kohtuu- tai kevytkuormitteisen liikunnan taas on katsot-
tu olevan siedettavampaa suurelle osalle ihmisista, jonka lisaksi se ei nayttaisi aiheut-
tavan negatiivisten tuntemusten lisaantymista vaan painvastoin lisaavan positiivisia
tunnetiloja seka parantavan mielialaa. Lisaksi sen toteuttaminen on lahtokohtaisesti
arjessa ja akuutissa tilanteessa helpompaa, joten sita voisi silla perusteella suositella
kaikille nikotiinituotteiden kayton vahentamisen ja lopettamisen tueksi.

Yksi selittava tekija nimenomaan aerobisen liikunnan havaittuun vaikutukseen voi
olla siing, etta joko kuntopyoralla tai kavellen ja juosten toteutettu liikunta on lahes
kaikille tuttua ja helppoa suorittaa, jolloin se ei vaadi niin paljoa uusien asioiden ja
taitojen opettelua ja sisaistamista. Tutut liilkuntamuodot voivatkin tuoda onnistumisen

16



ja osaamisen kokemuksia, vaikuttaen kenties tata kautta myos psyykkiseen olotilaan
ja mielialaan seka motivaatioon, jolla voi ajatella olevan vaikutusta myos intervention
vaikuttavuuteen. Lisaksi, jos kaytetaan vieraampia lilkuntamuotoja, kuten naissa tut-
kimuksissa muun muassa kehontietoisuusharjoitteet, jooga ja hengitysharjoitukset,
niin niiden ohjaaminen on tarkeaa. Naissa tutkimuksissa suuri osa ohjaamisesta suo-
ritettiin passiivisesti, joko aanitiedoston, videon tai kirjallisten ohjeiden avulla, jolloin
lilkunnan sisaistaminen ja oppiminen voi kenties jaada heikoksi. Tasta voi osittain joh-
tua myos verrattain heikohko harjoitteisiin sitoutuminen niissa tutkimuksissa, joissa
niiden pidempiaikaista ja omaehtoista toteuttamista tutkittiin (Al-Chalabi ym. 2008;
Shahab ym. 2013). Lisdksi uusien liikuntamuotojen oppiminen ja sisdistaminen vaatii
hyvan ohjauksen lisaksi myoskin aikaa, jolloin voisi ajatella, etta liikuntamuodon pi-
dempiaikaisen harrastamisen myota siina vaadittavat taidot ja tekniikat sujuvat pa-
remmin pidemmalla aikavalill, jolloin liikunnan vaikuttavuuskin saattaisi kenties pa-
rantua. Naita lilkkuntamuotoja olisikin hyva tutkia myos pidemmalla aikavalilla. Nykyi-
sin erilaisten digitaalisten ratkaisujen seka etayhteyksien kehittymisen myota myos lii-
kuntamuotojen ohjaaminen voi olla helpompaa ja tehokkaampaa, ja muun muassa
sosiaalinen media tarjoaa alustan erilaisten ohjeiden jakamiseen.

Akuutissa tilanteessa nopeus ja helppous on valttia. Kun nikotiinin himo iskee ja
vieroitusoireet voimistuvat, niin silloin uuden ja taysin vieraan liikuntamuodon harras-
taminen voi olla haastavaa, ottaen huomioon, etta keskittymiskyvyn puute on yksi ylei-
simmista vieroitusoireista (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).
Voisikin ajatella yksinkertaisten ja helppojen liikuntamuotojen olevan kayttokelpoi-
sempia ja helpommin integroitavissa mihin tahansa aikaan ja paikkaan, joten naissa-
kin tutkimuksissa kaytetyt kavely, juoksu ja pyoraily ovat perusteltuja. Erilaiset kehon-
painolla tehtavat dynaamiset harjoitteet puuttuivat lahes kokonaan tutkimuksista, mika
oli melko yllattavaa. Dynaaminen HIT (High intensity training) tai HIIT (High intensity
interval training) -tyyppinen liikunta tarjoaa lukuisia erilaisia mahdollisuuksia ja va-
riaatioita erilaisiin lahtokohtiin, ja sellaisen avulla on mahdollista tuottaa fysiologi-
sesti aerobista ja anaerobista kuormitusta hengitys- ja verenkiertoelimistolle seka li-
haksistolle, jolloin vasteen voisi ajatella olevan samansuuntainen kuin kohtuukuormit-
teisessa tai raskaassa aerobisessa liikunnassa. Lisaksi kehonpainoharjoittelu on hel-
posti toteutettavissa missa vain, ja liikevariaatioita loytyy jokaiseen [ahtoon helpoista
vaativiin. Myos liikunnan kestolla on merkitysta akuutissa tilanteessa, silla nikotiinin
himon iskiessa ei valttamatta ole mahdollista toteuttaa pitkakestoista liikuntasuori-
tusta. Olisikin tarkeaa selvittaa lilkuntaan tarvittava lyhin mahdollinen aika, jolla saa-
daan suurin mahdollinen vaste nikotiinin himoon ja vieroitusoireisiin. Helposti ja no-
peasti missa vain toteutettavissa olevat lilkuntamuodot olisivat kaytettavyydeltaan
todennakoisesti sovellettavampia akuutissa tilanteessa, joten tallaisten interventioi-
den kehittaminen ja niiden vaikuttavuuden tutkiminen olisi hyodyllista.

Liikunnan vaikutusmekanismeja nikotiinin himon lieventamiseen on pohdittu tut-
kimuksissa monipuolisesti. Kortisolin yhteytta liikunnan ja nikotiinin himon vahenemi-
sen valilla on tutkittu runsaasti, ja silla on ajateltu olevan merkitysta etenkin raskaam-
man lilkunnan vaikutukseen, mutta naissa tutkimuksissa sita ei ole kuitenkaan to-
dettu tilastollisesti merkitsevaksi ja lisatutkimusta edelleen tarvitaan. Hormonaalisen
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vaikutuksen tutkiminen on toki haastavaa muun muassa hormonitoiminnan yksilolli-
sen ja tilannekohtaisen variaation vuoksi (De Jesus & Prapavessis 2018). Liikunnan har-
rastamisen on katsottu vaikuttavan aivojen eri alueiden aktivoitumiseen tupakointiin
liittyvia kuvia katsellessa (Van Rensburg ym. 2009b), joka voi olla yksi selittava tekija
lilkunnan itsesaatelya parantavalle vaikutukselle, joka on havaittu useissakin taman
katsauksen tutkimuksissa. Liikunnan onkin ajateltu vaikuttavan nikotiinin himoon ja
vieroitusoireisiin viemalla huomion toisaalle, johtuen esimerkiksi liikunnan aikana
kasvavista kognitiivisista ja motorisista vaatimuksista (Taylor ym. 2007). Taman ei kui-
tenkaan ole katsottu selittavan vaikutusta kokonaisuudessaan, silla siina tapaukses-
sa vaikutuksen tulisi paattya samalla kun liikuntasuorituskin paattyy (Daniel ym. 2006;
Taylor ym. 2007).

Myos liikunnan aiheuttama muutos tunnetiloissa voi auttaa akuutin nikotiinin hi-
mon vahenemisessa, ja liikkunnan onkin useissa tutkimuksissa havaittu lisaavan posi-
tiivisia ja vahentavan negatiivisia tunnetiloja. On myos arveltu lilkunnan vaikutuksen
voivan perustua siihen, etta liikunta vastaisi samaan yhtaaikaiseen rentoutumisen ja
stimulaation tarpeeseen kuin nikotiinikin (Taylor ym. 2007). Liikunnan on my0s todet-
tu vahentavan ahdistuneisuutta, lievittaen siten mahdollisesti myos nikotiinin himoa
ja muita vieroitusoireita. Hengitysharjoitusten vaikuttavuutta on perusteltu sen auto-
nomista hermostoa rauhoittavan vaikutuksen kautta, jolloin rauhallinen hengitys akti-
voisi parasympaattista hermostoa, mahdollistaen myos nikotiinin himon seka vieroitus-
oireiden lieventymisen (Shahab ym. 2013).

Liikunta voisikin olla yksi kayttokelpoinen tyokalu muiden lopettamisessa tukevien
strategioiden lisaksi. Erilaiset itsehoito-oppaat, ohjaus ja neuvonta, kayttaytymisen
muutokseen tahtaavat terapiat, nikotiinikorvaustuotteet seka laakehoito ovat yleises-
sa kaytossa olevia tyokaluja, joiden kanssa yhdistettyna myos liikunnan hyodynnetta-
vyytta olisi hyva tutkia. Yksi liikunnan eduista verrattuna esimerkiksi nikotiinikorvaus-
tuotteisiin voi olla sen vaikutuksen teho ja nopeus, joka voi olla seka voimakkaampi
mutta myos nopeampi kuin nikotiinikorvaustuotteella (Taylor ym. 2007; Al-Chalabi ym.
2008). Liikunnasta voi olla apua myos nikotiinituotteiden lopettamiseen usein liitty-
vaan syomisen tai napostelun lisaantymiseen, silla seka raskaan etta kohtuukuormit-
teisen lilkkunnan on katsottu hillitsevan napostelun himoa seka edesauttavan tahan
vaikuttavaa itsesaatelya (Oh & Taylor 2014). Lisaksi liikunnan hyodyntamista olisi hyva
tutkia erilaisten ja eri ikaisten koehenkiloiden kohdalla. Vaikka yksilollisilla tekijoilla
ei vaikuttaisi olevan merkitysta liikunnan vaikutuksiin, niin liikunnan hyodyntaminen
voi olla tuloksellisinta lilkuntaan sitoutumisen kautta jo valmiiksi lilkkunnallisten hen-
kiloiden kohdalla, joita esimerkiksi joukkuelajeja harrastavat nuuskan kayttajat ovat.
Lisaksi etenkin nuorilla, joiden nikotiiniriippuvuus ei viela valttamatta ole niin kehit-
tynyt kuin pidempaan nikotiinituotteita kayttaneilla, nikotiinikorvaustuotteiden kayt-
t6 voi olla ongelmallisempaa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018),
jolloin myos liikunnan hyodyntaminen voisi olla kayttokelpoinen vaihtoehto. Liikunnan
hyodyntamista lopettamisen tukena seka etenkin akuutissa tilanteessa toteutettuna
tulisikin tutkia osana todellisen elaman olosuhteisiin sidottuja tutkimusasetelmia, jol-
loin sen hyodynnettavyydesta tosielamassa saataisiin laajempaa ja monipuolisempaa
seka myos tarkempaa nayttoa.
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Liite 2. Tutkimukset.

Kirjoittajat ~ Vuosi Nimi Tutki-  Tutkittavat Tutkit- Tupakoi- Interventio Kontrolli Tulosmuuttujat ja Tulokset
mus- (n) tavien mattomuus mittarit
ase- keski- ennen inter-
telma ika ventiota
Ussher, M., 2001 Effect of a short bout RCT 78 36 15h 10 min kohtuukuormitteista  a) Istuminen Nikotiinin himo,  Aerobinen liikunta vahensi nikotiinin himoa
Nunzita, P, of exercise on tobacco (Miehia aerobista liilkuntaa + videon  b) videon katselu vieroitusoireet seka vieroitusoireita verrattuna kontrolleihin.
Cropley, M., withdrawal symptoms =36, katselu (40-60 % HRR, RPE (ennen, jalkeen,  Vaikutuksen kesto 10 min. Kontrolliryhmissa ei
West, R. and desire to smoke naisia=42) 3-4/10), kuntopyora 5ja 10 min eroa
jalkeen)
Daniel, J., 2004 Acute effects of a short RCT 84 30 11-14h a) 5 min kohtuu- 5min Passiivinen Nikotiinin himo,  Kohtuukuormitteinen liikunta lievensi nikotiinin
Cropley, M., bout of moderate versus (Miehia kuormitteinen aerobinen vieroitusoireet, himoa kesken ja 5min jdlkeen seka vieroitusoireita
Ussher, M., light intensity exercise =41, liikunta (40-60 % HRR) baseline, kesken  ad 10 min jalkeen verrattuna kevyeen liikuntaan ja
West, R. versus inactivity on naisia=43) b) 5 min kevyt aerobinen ja heti, 5 ja passiiviseen kontrolliin
tobacco withdrawal liikunta (10-20 % HRR) 10 min jalkeen
symptoms in sedentary kuntopyoralla
smokers
Taylor, A, 2005 Acute effects of self-paced Cross- 15 25 15h 1 mailin kdvely itse valittuun  Passiivinen Nikotiinin himo ~ Omaan tahtiin kavely 15-20 min lieventaa
Katomeri, M., walking on urges to smoke over (Miehia tahtiin, 15-20 min kestoltaan istuminen nikotiinin himoa verrattuna passiiviseen
Ussher, M. during temporary smoking =10, (ka 25 % HRR, RPE 10-11) istumiseen, ja vaikutus kestaa ainakin
abstinence naisia=5) 20 minuuttia liikunnan jalkeen
Ussher, M., 2006 Acute effect of isometric ~ RCT 60 32 15h 5min isometriset harjoitukset a)5 min kehon-  Nikotiinin himo,  Isometriset harjoitteet lievensivat tupakanhimoa
West, R,, exercise on desire to (Miehia (5 liiketta) tietoisuus- vieroitusoireet passiivisesti istuviin kontrolleihin verrattuna heti
Doshi, R., smoke and tobacco =33, harjoitteet (ennen, jalkeen,  ja 5 min jalkeen intervention
Sampuran, K. withdrawal symptoms naisia=27) b) 5 istuminen 5,10, 15, 20 min
jalkeen)
Daniel, J., 2006 The effect of exercise in RCT 40 23 11-15h 10min kohtuukuormitteinen 10 min Nikotiinin himo,  Aerobinen liikunta vahensi nikotiinin himoa seka
Cropley, M., reducing desire to smoke (Miehia aerobinen liikunta (40-60 %  kognitiiviset vieroitusoireet, vieroitusoireita verrattuna kognitiivisia tehtavia
Fife-Schaw, C. and cigarette withdrawal =23, HRR), kuntopyora tehtdvat positiiviset ja tekeviin. Vaikutuksen kesto nikotiinin himoon
symptoms is not caused naisia=17) negatiiviset 10 min. Positiiviset/negatiiviset tuntemukset eivat
by distraction tuntemukset, olleet yhteydessa nikotiinin himon lieventymiseen,
kesken ja heti,5 mutta niilld oli yhteys muihin vieroitusoireisiin.
ja 10 min jalkeen
Daniel, J., 2007 Acute Exercise Effects Cross- 45 24 11-15h 10 min kohtuukuormitteinen ei ole nikotiinin himo ja Erilaiset odotukset liikunnan vaikutuksista eivat
Cropley, M., On Smoking withdrawal sectional (Miehia lilkunta kuntopyoralla vieroitusoireet vaikuttaneet lilkunnan vaikutukseen nikotiinin
Fife-Schaw, C. symptoms and desire study =22, (40-60 % HRR) himoon tai vieroitusoireisiin, vaan nikotiinin himo
to smoke are not related naisia=23) lieventyi kaikilla lilkkunnan aikana ja sen jalkeen
to expecation
Taylor, A., 2007 Walking reduces RCT 60 28 2h 15 min reipas kavely + 15 min Nikotiinin himo,  Aerobinen liikunta vahensi nikotiinin himoa ja
Katomeri, M. cue-elicited cigarette (Miehia=26, tehtavat (24 % HRR, RPE 11) passiiviinen vieroitusoireet, vieroitusoireita lilkkunnan aikana ja sen jalkeen,
cravings and withdrawal naisia=34) huomio, sekd voi auttaa kasittelemaan stressitekijoita ja
symptoms and delays ad omaehtoinen houkutuksia seka pidentdaa myos omaehtoisen
libitum smoking tupakointi tupakoinnin aikaa. Vaikutus kesti jopa 50 minuuttia
Everson, E., 2008 The Effects of moderate RCT 45 22 15h a) 10 min kohtalaisen Passiivinen Nikotiinin himo,  Molemmat liikuntaryhmat alensivat tupakanhimoa
Daley, A., and vigorous exercise (Miehi&=25, intensiteetin pp-ergo (n=15)  (n=15) vieroitusoireet liitkunnan aikana seka 5 min liikunnan jalkeen.
Ussher, M. on desire to smoke, naisia=20) b) 10 min kovan intensiteetin Kohtalaisen intensiteetin ryhmalla vieroitusoireet

withdrawal symptoms
and mood in abstainin
young adult smokers

pp-ergo (n=15)

seka mieliala paranivat 5min jalkeen. Missaan
ryhmassa vaikutus ei jatkunut 30 min. Korkean
intensiteetin liikunta aiheutti mielialan
heikkenemista liikunnan aikana, muttei jalkeen.
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ase- keski- ennen inter-
telma ika ventiota
Al-Chalabi, L., 2008 A pilot randomised RCT 40 35 Pidempi: a) mp3 tiedosto bodyscan Ei mitaan, Nikotiinin himo,  Isometrisia harjoitteita teki 60-80 % ja kehon
Prasad, N., controlled trial of the (Miehia=19, lopettaminen (kehotietoisuus) harjoitteet  viikottaiset vieroitusoireet tietoisuusharjoitteita 40-70 %, sitoutuminen
Steed, L., feasibility of using body naisia= tutkimuksen 10 min b) pdf+mp3 kyselyt + melko heikkoa. Molemmat harjoitteet koettiin
Stenner, S., scan and isometric 21) aikana eli 4 isometrisia harjoitteet 10 Kayttaytymisen hieman nikotiinin himoa helpottaviksi.
Aveyard, P, exercises for reducing viikon jakso min. Lisaksi kayttaytymisen muutos -tukea ja Nikotiinin himossa, vieroitusoireissa tai
Beach, J., urge to smoke muutos-tukea 1x vko ja NRT  NRT tupakoimattomuudessa ei eroa ryhmien valilla.
Ussher, M.
Van Rensburg, 2008 The effects of acute Cross- 23 23 15h 15min reipas kavely + 15 min Nikotiinin himo,  Ei eroa kognitiivisessa suorituskyvyssa ryhmien
K., Taylor, A. exercise on cognitive over (Miehia=15, tehtavat (ka 113 bpm) passiiivinen + kognitiivinen valilla. Liikunta lievensi nikotiinin himoa, kesto
functioning and cigarette naisia=8) kognitiiviset suorituskyky 10-15 min liikunnan jalkeen
cravings during tempora tehtavat
Ussher, M., 2009 Effect of isometric RCT 48 35 12h a) 10 min audio isometriset 10 min audio Nikotiinin himo,  Seka isometriset harjoitteet etta
Cropley, M., exercise and body (Miehia=31, harjoitteet (6 harjoitetta) b)  luonnonhistoriasta vieroitusoireet kehontietoisuusharjoitteet vahensivat
Playle, S., scanning on cigarette naisia=17) 10 min audio kehotietoisuus- tupakanhimoa seka vieoristusoireita
Mobhidin, R., cravings and withdrawal harjoitteet (hengitys + kehon kontrolliryhmaa enemman niin laboratoriossa
West, R. symptoms eri osa-alueet). Molemmat kuin kotioloissakin tehtyna.
tehtiin 2 kertaa samana
paivan, laboratoriossa seka
"luonnollisessa
ymparistossa”
Van Rensburg, 2009a The effects of acute Cross- 20 29 15h 15min harjoittelu 15 min Nikotiinin himo,  Tupakoinnin halu vaheni selkeasti liilkunnan
K., Taylor, A, exercise on attentional over (Miehia=15, kuntopyoralld, kohtalainen passiivinen huomion aikana seka sen jalkeen. Huomion kiinnittyminen
Hodgson, T. bias towards smoking- study naisia=5) intensiteetti (RPE 11-13/20) istuminen kiinnittyminen tupakkaan liittyviin arsykkiesiin oli vahaisempaa
related stimuli during interventioryhmalla kuin kontrolliryhmalla.
temporary abstinence
from smoking
Van Rensburg, 2009b Acute exercise modulates Cross- 10 NA 15h 10min harjoittelu 15 min Nikotiinin himo,  Nikotiinin himo aleni lilkkunnan aikana seka sen
K., Taylor, A, cigarette cravings and over (Miehia=6, (18-50) kuntopyoralla, kohtalainen passiivinen huomion jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. MRI-
Hodgson, T., brain activation in study naisia=4) intensiteetti (RPE 11-13/20) istuminen kiinnittyminen kuvauksissa havaittiin eroa aivojen eri alueiden
Benattayallah, response to smoking- aktivoitumisessa tupakkaan liittyviin arsykkeisiin
A related images an lilkuntaa harrastaneiden ja passiivisten
fMRI study kontrolliryhmaldisten valilla.
Scerbo, F., 2010 Effects of exercise on Cross- 18 26 3h a) juoksu 15 min, 15 min Nikotiinin himo,  Nikotiinin himo vaheni seka kavelyn etta juoksun
Faulkner, G., cravings to smoke: over (Miehig=10, 80-85 % HRR passiivinen kortisoli jalkeen verrattuna passiiviseen kontrolliryhmaan.
Taylor, A, The role of exercise study naisia=8) b) kdvely 15 min, Kavelyn ja juoksun valilla ei eroa tupakanhimossa.
Thomas, S. intensity and cortisol 45-50 % HRR Juoksun vaikutus kesti kauemmin kuin kavelyn.
Kortisolitason lasku loiveni liikunnan jalkeen
juoksuryhmassa mutta ei kavelyryhmassa.
Kortisolitasolla ei havaittu yhteytta liikkunnan
nikotiinin himoa alentavaan vaikutukseen.
Williams, D.,, 2011 Acute effects of moderate RCT 60 42 Lopettami- 3 x viikossa 50min kerrallaan, 3 x viikossa 30 Nikotiinin himo,  Nlkotiinin himossa ei havaittu tilastollisesti
Dunsinger, S., intensity aerobic exercise (Naisia=60) nen: 8 vii- reipasta kavelya kavely- minuutin positiiviset ja merkitsevaa eroa liikunta- ja kontrolliryhmien
Whiteley, )., on affective withdrawal kon jakso matolla valvottuna (ei muuta terveysvideot+ negatiiviset valilla, vaikka nikotiinin himo oli alhaisempaa
Ussher, M., symptoms and cravings eli tutki- liikuntaa) + NRT NRT tuntemukset liikunnan jalkeen kontrolliin verrattuna. Liikunta
Ciccolo, J., among women smokers muksen lisasi positiiivisia tunnetiloja verrattuna
Jennings, E. keston ajan passiviiiseen kontrolliryhmaan.
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Elibero, A., 2011 Acute effects of aerobic RCT 76 29 1h a) kestavyysliikunta 30 min 30 minvideota  Nikotiinin himo,  Seka reipas kavely etta hatha-jooga alensivat
Van Rensburg, exercise and Hatha yoga (Miehia reipas kavely kavelymatolla  liikunnasta huomion nikotiinin himoa seka lisasivat positiivisia
K., Drobes, D. on craving to smoke =48, b) 30 min hatha-jooga kiinnittyminen, tunnetiloja ja vahensivat negatiivisia tunnetiloja.
naisia=28) mieliala Lisaksi aerobinen liikunta vaikutti alentavan
tupakkaan liittyviin arsykkeiden huomioimista
verrattuna hatha-joogaan seka passiiviseen
kontrolliin.
Shahab, L., 2013 The acute effects of yogic RCT 96 34 12h 10 min Hengitysharjoitukset ~ Kontrolliryhmal- Nikotiinin himo,  Hengitysharjoitukset vahensivat nikotiinin himoa
Sarkar, B., breathing exercises on (Miehia=52, ohjattiin ja ohjeistettiin le naytettiin vi-  vieroitusoireet, verrattuna kontrolliryhmdan, mutta vaikutusta
West, R. craving and withdrawal naisia=44) tekemaan niita aina kun deo hengityshar- mieliala ei ollut mielialaan tai vieroitusoireisiin.
symptoms in abstaining tupakanhimo iskee 24h joituksista ja 24 seurannassa sitoutuminen hengitysharjoituksiin
smokers aikana heitd kehotettiin oli vahaista, eikd seurannan jalkeen ryhmien
keskittymaan valilla ollut eroa nikotiinin himon
hengittamiseen voimakkuudessa.
nikotiinin himon
iskiessa seuraa-
van 24h aikana
Van Rensburg, 2013 Impact of aerobic exercise RCT 162 30 12h a) 20 min raskas aerobinen Passiivinen Nikotiinin himo,  Seka raskas etta kohtuukuormitteinen liikunta
K., Elibero, A., intensity on craving and (Miehia kévellen (75 % HRR) kontrolli, videon tunnetilat, lievensivat nikotiinin himoa seka lisasivat
Kilpatrick, M., reactivity to smoking cues =107, b) 20 min kohtuu/kevyt katselua kortisoli positiivisia tunnetiloja kontrolliryhmaan
Drobes, D. naisia=55) aerobinen kavellen liikunnan sylkinaytteesta verrattuna, kohtuukuormitteinen liikunta paransi
(40 % HRR) terveyshyodyista my0s itsesaatelya tupakan himon drsykkeita
vastaan. Kortisoli ei toiminut valittdjana liikunnan
ja nikotiinin himon lievenemisen valilla. Kesto
valittomasti jalkeen.
Kurti, A., 2014 Effects of exercise on Cross- a)21 a)35 1h a) 20 min Passiivinen a) Nikotiinin himo Seka kohtuukuormitteinen etta kevyt aerobinen
Dallery, J. craving and cigarette over (Miehia=14, ja kohtuukuormitteinen b) nikotiinin himo liikunta (20min) auttaa lievittdmaan nikotiinin
smoking in the human naisia=7) b) 39 aerobinen liikunta + omaehtoinen himoa verrattuna passiiviseen kontrolliryhmaan ja
laboratory b) 20 b) 20min kevyt kuormitteinen tupakoimattomuus vaikutus kestaa noin 20-30 minuuttia
(Miehia=15, aerobinen liikunta
naisia=5
Oh, H., 2014  Self-regulating smoking Cross- 23 24 15h a)15 min korkean Passiivinen Nikotiinin himo,  Liikunta alensi nikotiinin himoa seka vahensi
Taylor, A. andd snacking through over (Miehia=15, intensiteetin kuntopyorailya  kontrolli huomion huomion kiinnittymista tupakkaan liittyviin
physical activity study naisia=8) b) 15 min kohtalaisen kiinnittyminen arsykkeisiin. Raskas liikunta vahensi arsykkeiden
intensiteetin kuntopyoradilya huomioimista voimakkaammin.
Fong, A., 2014 Effect of exercise on RCT 25 37 18h 15 min kohtalaisen Passiivinen Nikotiinin himo,  Nikotiinin himo seka vieoritusoireet lievittyivat
De Jesus, S., cigarette cravings and ad (Miehia=11, intensiteetin harjoittelua kontrolli istui vieroitusoireet lilkuntaryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan.
Bray, S., libitum smoking following naisia=14) kavelymatolla kavellen, 15 min Liikunnalla ei ollut vaikutusta intervention ja
Prapavessis, concurrent stressors 45-68 % HRR + kognitiiviset tutkimusken jalkeiseen omaehtoiseen
H. ja stressaavat tehtavat sen tupakointiin.
jalkeen
Tritter, A,, 2015 The effect of acute RCT 30 40 15h 20 min kohtalaisen Istuminen Nikotiinin himo Seka liikuntaryhman etta kontroliryhman
Fitzgeorge, L., exercise on cigarette (Miehia=10, intensiteetin kavelya 20 min + NRT nikotiininhimo lieveni, mutta muutos oli
Prapavessis, cravings while using a naisia=20) kavelymatolla, 45-68 % voimakkaampi liikuntaryhmassa. Liikunta tehosti

H.

nicotine lozenge

HRR + NRT

nikotiinikorvaustuotteen vaikutusta.
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Roberts, V., 2015 Effects of exercise onthe Cross- 40 38 12h a) 15 min raskas aerobinen ei ollut Nikotiinin himo,  Tupakanhimo aleni kaikilla liilkunnan
Gant, N., desire to smoke and over (Miehia=25, b) 15 min kohtuu- Kortisoli, HRV, intensiteeteilla liikunnan jalkeen, ja se oli
Sollers, J., physiological responses to study naisia=15) kuormitteinen aerobinen noradrenaliini voimakkainta raskaan intensiteetin liikunnan
Bullen, C., temporary smoking c) 15min kevyt aerobinen jalkeen. Kortisolilla, nonadrenaliinilla ja sykevali-
Jiang, Y., abstinence a crossover vaihtelulla ei havaittu olevan yhteytta liikunnan
Maddison, R. trial nikotiinin himoa alentavaan vaikutukseen.
Audrain- 2015 Reinforcing value of Cross- 79 22 9h 20 min joko kuntopyoralla tai Passiivinen Nikotiinin himo,  Liikunta vahensi nikotiinin himoa, vieroitusoireita
McGovern, J., smoking relative to physical over (Miehia=56, kavelymatolla kohtalaisen odottelu vieroitusoireet, seka negatiiviia tuntemuksia verrattuna
Strasser, A, activity and the effects of  study naisia=23) rasittavalla tasolla positiiviset ja kontrolliryhmaan. Lisaksi liikunta lisasi positiivisia
Ashare, R., physical activity on smoking negatiiviset tuntemuksia, kohensi mielialaa seka pidensi
Wileyto, E. abstinence symptoms tuntemukset, omaehtoista tupakoimattomuutta.
among young adults mieliala
Conklin, C., 2017 Exercise attenuates Cross- 49 28 72h 30 minuutin reipas kavelya 30 min lukemista Nikotiinin himo,  Liikunta vahensi nikotiinin himoa, paransi
Soreca, ., negative effects of over (Miehia=25, kavelymatolla (60+% Hrmax) vieroitusoireet, mielialaa seka auttoi vastustamaan tupakkaan
Kupfer, D., abstinence during study naisia=24) mieliala liittyvid arsykkeita riippumatta sen ajankohdasta
Cheng, Y., 72 hours of smoking verrattuna kontrolliryhmaan. Harjoittelun koetulla
Salkeld, R., deprivation rasittavuudella ei ollut vaikutusta tuloksiin.
Mumma, J.,
Jakicic, J.,
Joyce, C.
Allen, A,, 2018 Effect of brief exercise on  Cross- 38 30 3h Maksimaalisen ei ollut Nikotiinin himo,  Liikunta vahentaa nikotiinin himoa ja
Abdelwahab, urges to smoke in men sectional (Miehid=15, hapenottokyvyn testaaminen vieroitusoireet vieroitusoireita seka miehilla etta naisilla.
N., Carlson, S., and women smokers study naisia=23) (submaksimaalinen testi) Sukupuoli ei ollut merkittava tekija
Bosch, T., vieroitusoireiden helpottamisessa.
Eberly, L.,
Okuyemi, K.
De Jesus,S., 2018 Affect and cortisol mecha- RCT 110 33 18h Kohtalainen liikunta Passiivinen Nikotiinin himo,  Liikunta vahensi nikotiinin himoa verrattuna
Prapavessis, nisms through which (Miehia=56, 40-68% HRR istuminen positiiviset ja kontrolliryhmaan. Seka positiiviisilla etta
H. acute exercise attenuates naisia=54) negatiiviset negatiivisilla tunnetiloilla oli yhteys liilkunnan
cigarette cravings during a tuntemukset, nikotiinin himoa lieventavaan vaikutukseen,
temporary quit attempt kortisoli mutta kortisolilla tata ei havaittu.
Jeffries, E., 2020 The Acute Impact of Hatha RCT 55 28 Tutkimus- ~ 30min hatha-joogaharjoitus  Terveys- Nikotiinin himo Hatha-jooga lievensi nikotiinin himoa verrattuna
Zvolensky, M., Yoga on Craving Among (Miehia=34, paiva (kaik- (video-opsteinen) materiaaliin kontrolliryhmaan.
Buckner, J. Smokers Attempting to naisia=21) kien koh- tutustuminen
Reduce or Quit dalla ei to- 30 min
teutunut)
Lotfalian, S., 2020 The effects of RCT 60 40 12h 20 min Mindfulness-tyyppiset Aktiivinen Nikotiinin himo,  Mindfulness-tyyppiset jooga-hengitysharjoitukset
Spears, C., mindfulness-based yogic (Miehia=30, jooga-hengitysharjoitukset kontrolli = vieroitusoireet, seka kognitiiviset strategiat lievensivat nikotiinin
Juliano, L. breathing on craving naisia=30) kognitiivinen positiiviset ja himoa ja vieroitusoireita verrattuna passiivisiin
affect and smoking strategia, negatiiviset kontrolleihin, mutta aktiviisten ryhmien valilla ei
behavior passiivinen tuntemukset ollut eroa. Jooga-hengitysharjoitukset vahensivat
kontrolli = baseline, lisaksi negtaiiviisia tunnetiloja passiivisia
ei hoitoa interventio kontrolleja enemman. Hengitysharjoitukset
jalkeen ja 24h lisasivat vapaaehtoista tupakoimattomuutta
jalkeen enemman kuin kognitiiviset strategiat tai

passiivisuus. Kesto valiton intervention jalkeen.




