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KAYTETTYJEN LYHENTEIDEN SELITTEET

BMI

DVP
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fS-Kol-LDL

HR

HRmax

MBO
1RM

Painoindeksi (Body Mass Index) ,jonka avulla voidaan kar-
keasti luokitella lihavuutta. Laskukaava: paino/pituus?.
(Fogelholm ym. 2005, 423-424.)

Diastolinen verenpaine eli verenpaine sydamen lepovai-
heessa, "alapaine” (Kuntotestauksen kasikirja 2007, 250).
Sydamen sahkdisten ilmididen rekisterdinti elektrokardio-
grammilla eli sydansahkokayralla (Sydanpotilaan suoritus-
kyvyn arviointi 2007, 33).

Kokoveren glukoosin paastoarvo diabeteksen tutkimiseksi
(Kaukua & Mustajoki 2008, 54).

Paastoplasman glukoosiarvo, viitearvona 4,0 - 6,1 mmol/I.
Mittaus yleistynyt Suomessa fB-Gluk sijaan. (Mts. 54.)
Seerumin glukoosin paastoarvo (Mts. 54).
Kokonaiskolesteroli eli kaiken seerumista l6ytyvan kole-
sterolin mittaus, tavoitearvo < 5,0 mmol/l (Mts. 51).
Triglyseridit eli veren triglyseridien pitoisuuksien mittaus,
viitearvona 0,40 - 1,70 mmol/I (Mts. 53).

Veren rasvojen tutkimisen HDL-kolesterolin (high density
lipoprotein) pitoisuuden mittaus, tavoitearvo

miehet > 0,90 mmol/I ja naiset > 1,10 mmol/I (Mts. 52-53).
Veren rasvojen LDL-kolesterolin (low density lipoprotein)
selvittaminen, tavoitearvo < 3,5mmol/l (Mts. 52).
Sydamen syke (heart rate) (Kuntotestauksen kasikirja
2007, 251).

Maksimisyke eli suurin supistumistiheys sydamessa (Mts.
252).

Metabolinen oireyhtyma (Mustajoki 2012).

Yhden toiston maksimi (one repetition maximum) eli vali-
tun lihasryhman suorittama maksimaalinen paino hyvak-

sytysti (Sepelvaltimotauti ja lilkkunta 2006, 40).



RPE

RPM
SVP

VO2max

VO2peak
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Subjektiivisen kuormittuneisuuden asteikko (rating of per-
ceived exertion) mittaa luotettavasti kuormituksen sietoa,
korreloiden hyvin sydamen syketiheyden ja kuorman
kanssa. Yleinen kaytossa oleva standardi on Borgin luokit-
telu asteikolla 6-20 (Liite 3) tai 0-10. (Kallinen 2007, 38.)
Poljinkierrosnopeus (CorusCardio koulutuskansio 2009).
Systolinen verenpaine (Kohonnut verenpaine Kaypa hoito-
suositus 2009).

Verenkierto- ja hengityselinten toimintakyvysta kertova
maksimaalinen hapenottokyky, jonka yksikkona kaytetaan
ml/kg/min (Sydanpotilaan suorituskyvyn arviointi 2007,
34).

Korkein mitattu hapenkulutuksen arvo testin aikana tilan-
teessa, jossa maksimaalista hapenottokykya ei saavuteta.
Talloin suorituskykya voi rajoittaa verenkierto- ja hengi-
tyselinten toiminnan sijaan tyoskenteleva lihaksisto.

(Katch, Katch & McArdle 2010, 235.)



1 JOHDANTO

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on yleinen suomalaisessa aikuisvaestdssa. Yli kol-
masosalla aikuisista miehista seka yli neljasosalla aikuisista naisista voidaan todeta
metabolinen oireyhtyma. (Mustajoki 2012.) Riippumatta oireyhtyman maarittelyta-
vasta esiintyvyys vaihtelee suuresti (1-39 %) eri vaestojen kesken. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa metabolista oireyhtymaa esiintyy noin 24 %:lla miehista ja naisista, kun taas
Suomessa 45-64—vuotiaiden miesten ja naisten keskuudessa vastaavat luvut ovat 39
% ja 22 %. Metabolisen oireyhtyman esiintyvyys lisdantyy kaikissa maissa ja etnisissa
ryhmissa ikadntyessa. Lisaksi MBO:n esiintyvyyden vaihtelu myé6tailee selvasti ll-

tyypin diabeteksen esiintyvyytta. (Laaksonen & Niskanen 2006.)

Mustajoen (2012) mukaan metabolisessa eli aineenvaihduntaan liittyvassa oireyhty-
massa sama henkilé6 omaa yhta aikaa useita terveytta uhkaavia hairiéita. Keskivarta-
lolihavuuden lisaksi metabolisessa oireyhtymdssa muutoksia voi esiintya veren rasva-
arvoissa, verenpaineessa seka sokeriaineenvaihdunnassa. Metabolisen oireyhtyman
seurauksena esiintyy suurentunut valtimotaudin riski. Metaboliseen oireyhtymaan
liittyy hyvin yleisesti perinndllinen taipumus. Kuitenkin laihduttamalla tai jo yksindan

liilkuntaa lisdaamalla on mahdollista vaikuttaa metabolisen oireyhtyman riskiin.

Tassad opinndytetydssa selvitetdaan yhdistelmaharjoittelun vaikutusta metaboliseen
oireyhtymaan ja sen riskitekijoihin tutkimuskatsauksen ja toteutetun tapaustutki-
muksen avulla. Tutkimuskatsauksella tarkoitamme kuuden tieteellisen tutkimusartik-
kelin tarkastelua. Tutkimusten haku toteutetaan systemaattisesti eri tietokannoista
kirjallisuuskatsauksen tapaan. Valituissa tutkimuksissa selvitetdaan harjoittelumene-

telman tai intensiteetin vaikutusta metaboliseen oireyhtymaan ja sen riskitekijoihin.

Tapaustutkimuksessa harjoitteluryhma muodostuu kahdeksasta miehesta, joilla on
yksi tai useampia metabolisen oireyhtyman riskitekijoita. Koehenkiloille ohjataan
yhdelmaharjoittelua 12 viikon ajan kerran viikossa. Yhdistelmaharjoittelulla tarkoi-
tamme yhdistettya kestavyys- ja voimaharjoittelua. Yksittdisen harjoituksen kesto on
60-75 minuuttia. Harjoitus perustuu CorusFit Oy:n CorusCardio Prevent™-ohjelmaan,

sisaltden sisdpyoraily- ja lihaskunto-osuuden. Harjoittelun aiheuttamia mahdollisia
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muutoksia mitataan harjoitteluviikoilla 0 ja 13. Metabolisen oireyhtyman riskitekijois-
ta mitataan vyotaronymparys, BMI ja verenpainearvot seka polkupyodraergometrites-
tilla maksimaalinen hapenottokyky. Lisaksi lihasvoimaa arvioidaan vatsalihasten tois-
totestilld, ylaraajan dynaamisella nostotestilld ja alaraajoja 10 RM-testilla. Alku- ja
loppumittausten tuloksia verrataan toisiinsa harjoittelun aikaansaamien mahdollis-

ten muutosten selvittamiseksi.

Opinndytetyon toimeksiantaja on CorusFit Oy. CorusFit Oy on sepelvaltimotautia
sairastaville seka sen riskiryhmaan kuuluville henkilille liikunnallista sydankuntou-
tusta tarjoava jyvaskylaldinen yritys, jonka tavoitteena on toimia osana sepelvaltimo-
taudin ennaltaehkaisevaa kuntoutusta sekda Suomessa etta muualla maailmassa. Yri-
tyksen kehittaman liikunnallisen sydankuntoutusmenetelman, CorusCardion, avulla
harjoittelua voidaan toteuttaa tehokkaasti, turvallisesti ja riittavissa maarin sepelval-
timotaudin kuntoutuksen ja sen ennaltaehkdisemisen kannalta. Menetelmana Co-
rusCardio-harjoitusohjelmat ovat ladketieteelliseen naytté6n perustuvia, joiden vai-
kuttavuudesta on saatu positiivisia tutkimustuloksia. (CorusCardio koulutuskansio

2009.)

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen metabolisen oireyhtyman sairastavuuden
yleistyessd suomalaisessa vaestossa. Liikkunnan Kaypa hoito —suosituksen (2010) mu-
kaan metabolisen oireyhtyman riskia voi pienentaa elintapamuutoksin henkil6t, joilla
on merkittava valtimosairauksien vaara. Opinndytetyon aihe valikoitui oman kiinnos-
tuksemme ja hyvan yhteistydmahdollisuuden kautta. Aiheen valinta tapahtui yhdessa
edelld mainitun toimeksiantajan kanssa, toisen opinnaytetyon tekijan tyoskennelles-
sa CorusFit Oy:ssa. Halusimme lahtea selvittdmaan yhdistelmaharjoittelun mahdolli-
suutta vaikuttaa metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin yrityksen innovatiivisen lii-

kunnallisen sydankuntoutusmenetelman avulla.



2 YHDISTELMAHARIJOITTELUN VAIKUTUS METABOLISEEN OI-
REYHTYMAAN

2.1 Metabolinen oireyhtyma

Metabolisessa oireyhtymassa kudosten insuliiniresistenssin lisaksi vatsan alueelle,
erityisesti sisdelimien ymparille kertyy viskeraalista rasvaa. Lihavuuden lisdantyessa
myo6s metabolisen syndrooman esiintyvyys lisaantyy. Keskivartalolihavuudesta johtu-
via tiloja ovat useat lihavuuteen liittyvat sairaudet, kuten sokeritauti ja rasva-

aineenvaihdunnan haéiriot. (Vuori 2005, 452-453.)

Metaboliseen oireyhtymaan liittyva suurentunut diabeteksen ja sydanverisuonisai-
rauden riski on kasvava ja laaja ongelma yhteiskunnassa (Tonkin 2004). Vaikka oi-
reyhtyma on ollut tietoisuudessa jo monen vuosikymmenen ajan, ei yhteista yleisesti
hyvaksyttya maaritelmaa metaboliselle oireyhtymalle vielad ole ollut. Toisistaan hie-
man poikkeaviakin madritelmia ovat laatineet vuonna 1999 WHO (the World Health
Organization) ja EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance) seka
vuonna 2001 ATP Ill (the National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Ill). Vuonna 2005 kansainvélinen diabetesliitto (IDF) laati uudet kriteerit meta-
boliselle oireyhtymaélle maailmanlaajuisesti diagnoosin tekoa helpottamaan perus-
terveydenhuollossa. (Laakso 2005.) Taulukossa 1 on esitetty edelld mainitut metabo-

lisen oireyhtyman maaritelmat.



TAULUKKO 1. Metabolisen oireyhtyman maaritelmia (mukaillen Laakso 2005; Laak-
sonen ym. 2006; Tonkin 2004; Vuori 2005, 453)

MBO:n maaritelmia

NCEP ATP llI WHO EGIR IDF
Vahintaan kolme | eHuonontunut glu- e|nsuliiniresistenssi *Keskivartalolihavuus
seuraavista esi- koosinsieto, tyypin Il (vyotaron ymparys':
intyy: diabetes tai insuliini- miehet > 94cm,
resistenssi naiset = 80cm)
*fP-Gluk > 5,6 ja vahintaan kaksi ja vahintaan kaksi ja vahintaan kaksi
mmol/| seuraavista: seuraavista: seuraavista:
e\/y6taron ympa- | eKeskivartalolihavuus | eKeskivartalolihavuus | =fS-Trigly > 1,7 mmol/I
rys miehet (vyotaro-lantiosuhde | (vyotaron ymparys tai ladkehoito suureen
>102cm, naiset miehet >0,90 ja miehet > 94cm ja triglyseridipitoisuuteen
>88 cm naiset >0,85 tai naiset 2 80cm)
BMI>30)
ofS-Trigly ofS-Trigly ofS-Trigly »fS-Kol-HDL
>1,7 mmol/I >1,7mmol/l >2,0mmol/I miehet < 1,03 mmol/I,
tai tai naiset < 1,29 mmol/I
fS-Kol-HDL fS-Kol-HDL tai ladkehoito
miehet < 0,9 mmol/l, | < 1,0mmol/I alhaiseen HDL-
naiset < 1,0 mmol/I tai kolesterolipitoisuuteen
lipidilaakitys
*fS-Kol-HDL eKohonnut veren- *fP-Gluk *Koholla oleva veren-
miehet paine 6,1 - 7,0mmol/l tai paine (2130/85 mmHg)
< 1,03 mmol/I, (=140/90 mmHg) kahden tunnin glu- tai ladkehoito aikai-
naiset koosikokeen tulos semmin todettuun
< 1,29 mmol/I 7,8-11,1 mmol/I verenpaineeseen
¢ Verenpaine 2 eMikroalbuminuria eKohonnut veren- *fP-Gluk? > 5,6 mmol/I
130/85 mmHg. (virtsan albumiinieri- | paine tai aiemmin todettu
tys = 20 pg/min) (2140/90mmHg) tai | tyypin Il diabetes
verenpaineldakitys

'BMI:n ollessa > 30, tdyttyy keskivartalolihavuuden kriteeri eikd vy6tdrén ympdrystd tarvitse

mitata

2MBO:n esiintyvyyden arvioimiseksi tulisi kéyttéd vain fP-Gluk-arvoa tai aiemmin todettua
tyypin Il diabetesta. Kuitenkin voidaan hyvéksyd myds kliinisesséd tydssd heikentynyt glu-
koosinsieto. Arvon ollessa > 5,6 mmol/l, suositellaan oraalista glukoosirasituskoetta, sen
olematta kuitenkaan vilttdmdétén oireyhtymdén diagnoosissa. Kahden tunnin glukoosiko-
keesta saadut tulokset on mahdollista hyvdksyd lisétietona.

Laaksosen ja muiden mukaan metabolista oireyhtymaa sairastavista henkil6ista val-

taosa lukeutuu BMI:n perusteella lievasti ylipainoisiin. Yleisimmaksi piirteeksi meta-

bolisessa oireyhtymassa maaritelladn vyotardlihavuus, joka kehittyy ennen tai sa-




manaikaisesti verrattuna muihin oireyhtyman piirteisiin. Vyotarélihavuus on helppo
maarittaa vastaanotolla. Vyotarolihavuuden maarittamisen lisaksi tulisi selvittad mui-

ta metabolisia ja kardiovaskulaarisia riskitekijoita. (Laaksonen ym. 2006.)

Vaikka metabolisen oireyhtyman ja sen osatekijoiden patogeneesi on viela tuntema-
ton, esitetddn sen taustalle kaksi eri tekijaa: insuliiniresistenssi tai viskeraalisen ras-
van kertyminen. Muita metabolisen oireyhtyman kehittymiseen vaikuttavia tekijoita
voivat olla krooninen tulehdusreaktio, perintotekijat, ikddntyminen seka vahdinen

lilkunnan maara. (Laakso 2005.)

Metabolisen oireyhtyman hoidossa padghuomio kiinnitetdaan sydansairauksien ja tyy-
pin 2 diabeteksen ehkadisemiseen, jolloin kaikki sydansairauksien vaaratekijat on kar-
toitettava. Koska sairauden syy on tuntematon ja siksi tdsmahoitoa oireyhtymaan ei
ole, kohdistetaan hoito metabolisen oireyhtyman perushairidihin eli ylipainoon, kes-
kivartalolihavuuteen seka insuliiniresistenssiin. (Laakso 2005.) Laaksosen ja Niskasen
(2006) mukaan elintapamuutokset toimivat metabolisen oireyhtyman hoidon kulma-

kivena ollen tehokkaimpia silloin, kun diabetes ei ole vield kehittynyt.

2.2 Yhdistelmaharjoittelun vaikutus metaboliseen oireyhtymaan

Liikunnalla on edullinen vaikutus moniin metaboliseen oireyhtymaan kiinteasti liitty-
viin aineenvaihdunnan ja verenkiertoelimiston sairauksien riskitekijoihin (Liikunta
Kaypa hoito —suositus 2010). Liikuntaharjoittelun vaikutusta metaboliseen oireyhty-
maan ja sen riskitekijoihin on tutkittu paljon. Myos fyysisen rasituksen tehon ja eri
harjoittelumuotojen vaikutusta metaboliseen oireyhtymaan on tutkittu. Seuraavaksi
kasittelemme kuutta tutkimusta, joissa on selvitetty tehon tai harjoittelumuodon
vaikutusta metaboliseen oireyhtymaan tai sen riskitekijoihin. Tutkimukset esitetdan
tarkemmin liitteessa 1, jossa tarkastellaan samoja mitattavia ominaisuuksia kuin to-

teutetussa tapaustutkimuksessa. Taman lisaksi liitteessa huomioidaan veriarvot.

Tutkimuskatsaus toteutetaan hakemalla tutkimuksia PEDro-, PubMed- ja Cinahl-
tietokannoista. YSA:n asiasanoja mukaillen hakusanoina ja niiden yhdistelmina kayte-
taan “metabolic syndrome exercise training” seka "metabolic syndrome risk exerci-

se”. PubMed- ja Cinahl-tietokannoissa tiedonhaku rajataan ihmisiin, ilmaisiin koko-
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teksteihin ja 10 vuoteen. PEDro-tietokannassa ei kdyteta rajausta. Hakutuloksena on
PEDro:sta 71, PubMed:sta 263 ja Cinahl:sta 8 tutkimusta. Otsikon ja tiivistelman pe-
rusteella hyvaksytdaan 27 tutkimusta, joista lopulta valitaan nelja tutkimusta. Hylatyt
tutkimukset eivat vastaa hyvaksymiskriteereja tai ovat valikoituneet mukaan jo ai-
emmista hauista. Neljan valitun tutkimuksen lisdksi tarkasteluun otetaan Medic-
viitetietokannan avulla I6ytynyt Sillanpaan (2011) tutkimus seka opinndytetyon toi-
meksiantajan harjoittelun perustana oleva tutkimus (Kujala, Perhonen, Pullinen, Sipi-
|a & Valkeinen 2009). Tarkasteltavia tutkimuksia on yhteensa kuusi. Tutkimukset ovat

satunnaistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia. (Kuvio 1).

~
e Tutkimushaku PEDro-, PubMed- ja Cinahl-tietokannoista
Tietokannat
J
N
e Hakusanoina ja niiden yhdistelmind mukaillen YSA:n asiasanoja
¢ "Metabolic syndrome exercise training" , "Metabolic syndrome risk exercise"
J
A
*PubMed, Cinahl: ihmiset, ilmaiset kokotekstit, 10 vuotta
*PEDro: ei rajausta
J

*PEDro 71, PubMed 263 ja Cinahl 8 tutkimusta

¢ Vaihe 1: Hylkdaminen otsikon ja tiivistelméan perusteella (315)
¢ Vaihe 2: Ei hyvdaksymiskriteereja vastaavia tai jo aiemmin valitut tutkimukset (23)

o Hyvdksytyt tutkimukset: 4

o Lisaksi Medic-viitetietokannan avulla 1 tutkimus ja toimeksiantajan harjoittelun perustana oleva 1
tutkimus

o Valitut tutkimukset yhteensa: 6

KUVIO 1. Tutkimushaun kulku

Sillanpaan (2011, 88-89) tutkimuksen perusteella 21 viikon harjoittelu edistda seka
aerobista suorituskykya etta lihasvoimaa harjoitteluspesifisti. Tutkimustulokset osoit-
tavat yhdistelmaharjoittelulla olevan mahdollisuus parantaa metabolisen oireyhty-

man osatekijoitd normaali— ja lievasti ylipainoisten terveiden miesten ja naisten kes-
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kuudessa. Myos Kujala ja muut toteavat tutkimuksessaan 21 viikon saannollisen (2 x
vko) ja progressiivisen yhdistelmaharjoittelun voivan parantaa sepelvaltimoah-
taumaa sairastavilla henkildilla yleista fyysista kuntoa vaikuttaen merkittavasti sydan-

ja verisuonisuonitaudin riskitekijoihin. (Kujala ym. 2009.)

Balesin, Batemanin, Houmardin, Krausin, Pinerin, Shieldsin, Slentzin ja Willisin (2011,
838) tutkimuksessa yhdistelma- ja kestavyysharjoittelu on vaikuttavaa ylipainoisilla,
vahan liikkuvilla aikuisilla miehilld ja naisilla, joilla on havaittu veren rasva-arvoissa
muutoksia. Kestavyysharjoittelu yksindan on vaikuttavin harjoittelumuoto paranta-
maan sydan- ja aineenvaihdunnallista terveytta, kun otetaan huomioon ajankaytto
(yhdistelmaharjoittelu 4 x vko vs. kestavyysharjoittelu 2 x vko) ja terveyshyoty. Myos
Aspenesin, Slgrdahlin, Skaugin, Stensvoldin, Stglenin, Tjgnnan ja Wislgffin (2010,
809) tutkimuksen johtopaatdksena on 12 viikon kestavyysharjoittelun olevan mah-
dollisesti tehokkaampi harjoittelumuoto metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin ver-
rattuna voima- tai kestavyysharjoitteluun, verenpainearvojen laskiessa merkittavasti
kestavyysharjoittelussa. Kuitenkin erityisesti yhdistelmaharjoittelun vaikutuksia tulee

tutkia pidemmalla harjoitteluinterventiolla.

Barrett, Brock, Davis, Gaesser, Glenn, Irving, Swift, Weltman ja Weltman (2009) to-
teavat kovatehoisen kestavyysharjoittelun vahentavan tehokkaasti keskivartalon ko-
konaisrasvamaaraa, ihonalaisen rasvan maaraa ja keskivartalon viskeraalisen rasvan
maaraa verrattuna matalatehoiseen kestavyysharjoitteluun tai kontrolliryhmaan,
joissa merkittavia muutoksia ei harjoitusjakson aikana tapahdu. Samanlaisia tuloksia
saadaan my0s Al-Sharen, Byen, Haramin, Kemin, Leen, Loennechenin, Najjarin,
Rognmon, Skogvollin, Slgrdahlin, Stglenin, Tignnan ja Wislgffin (2008) tutkimuksessa,
jossa metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin fyysinen harjoittelu korkealla intensi-

teetilld on vaikuttavampaa kohtalaiseen intensiteettiin verrattuna.

3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydssa selvitetaan, tapahtuuko kontrolloidun kestavyys- ja lihasvoimahar-
joittelun avulla muutosta metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Oletuksena tutki-

muksessamme on, etta harjoitusryhmaan osallistuvilla henkil6illa tulokset paranevat
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12 viikon saannollisen harjoittelun seurauksena, jolloin myods tapahtuu myonteisia

muutoksia metabolisen oireyhtyman riskitekijoissa.

Opinnadytetyohon liittyvat tutkimuskysymykset ovat:
1. Mika on yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutus metabolisen oireyh-

tyman riskitekijéihin?

2. Tapahtuuko 12 viikon harjoittelun seurauksena koehenkiléiden alku- ja loppumit-

tauksien tuloksissa muutosta?

2.1 Muuttuvatko kehonkoostumukselliset ominaisuudet eli BMI ja vyo-

tarénymparys?

2.2 Muuttuvatko maksimaalinen hapenottokyvyn, sykkeen ja veren-

painearvojen tulokset?

2.3 Tapahtuuko muutosta lihasvoimatestien tuloksissa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutuksen vaiheet

Tassad opinndytetydssa tutkimusmenetelmana kaytetdan tapaustutkimusta. Puus-
niekan & Saaranen-Kauppisen (2006b) mukaan rajatun kokonaisuuden tutkimista
voidaan pitaa tapaustutkimuksena (case study research). Tall6in ilmiota pyritaan
ymmartamaan lisda, kuitenkaan ilman pyrkimysta yleistettavaan tietoon. Tapaustut-
kimukselle tyypillistd on yksittdisen tapauksen, tilanteen, tapahtuman tai tapausjou-

kon valinta tutkimuskohteeksi sekad ndiden prosessien tarkastelu.

Opinnaytetyossa selvitimme fyysisen harjoittelun aiheuttamia muutoksia metaboli-
seen oireyhtyman riskitekijoihin harjoitusryhmalld. Metabolisen oireyhtyman riskite-
kijoista keskitymme keskivartalolihavuuden ja verenkiertoelimistén toiminnan selvit-
tamiseen. Harjoitusryhma koostuu kahdeksasta miehesta (n=8), joilla on metaboli-

seen oireyhtymaan kuuluvista riskitekijoista ainakin suurentunut vyétaronymparys
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sekd kohonnut verenpaine. Alkumittaukset toteutamme viikolla 0. Harjoitutamme
CorusCardio Prevent™-harjoitusohjelman mukaisesti kontrolloidusti ryhnmaa 12 viikon
ajan kerran viikossa. Kestoltaan tunnin mittainen viikoittainen yhdistetty kestavyys-
ja lihasvoimaharjoittelu sisaltaa sisapyoraily- ja lihaskunto-osuuden. Kahden koe-
henkilon keskeyttamisen vuoksi loppumittaukset toteutamme kuudelle koehenkil6lle

viikolla 13. Tutkimuksen kulku on esitetty vaiheittain kuviossa 2.

Koehenkilot (n=8)

Esitiedot
|
Alkumittaus

vko O
|

Yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu
vkot 1-12

1
Loppumittaus (n=6)

Poisjaannit (n=2) 0 13
vko

KUVIO 2. Tutkimuksen kulku vaiheittain

4.2 Koehenkilot

Tapaustutkimukseen osallistuvat kahdeksan koehenkil6ad ovat suomalaisia miehia,
joilla on yksi tai useampia metabolisen oireyhtyman biologisia riskitekijoita. Edella
mainitut tekijat ovat valintaperusteita tutkimukseen osallistumiselle. Koehenkildiden
valinta tapahtuu yhteistydssa toimeksiantajan kanssa yrityksen kontaktin kautta.

Osallistuminen tutkimukseen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Kahden koehenkilon keskeyttamisen vuoksi opinndytetydssa tarkastellaan tutkimuk-

sen loppuun suorittaneiden kuuden henkilén tuloksia (n=6). Koehenkididen ika on
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keskiarvoltaan 46,5 vuotta ja BMI 33,8. Esitietojen perusteella kaikki koehenkilot ovat
tyOssa kayvia ja tupakoimattomia. Keskimaarainen liilkunnan maara viikoittain on

keskiarvoltaan 2,7. (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Koehenkiloiden esitiedot ja harjoittelun toteutus

Esitiedot koehenkilot (n = 6)
*|kd (vuodet) 46,5 + 5,2
*BMI (kg/m?) 33,8 + 3,8
Kansalaisuus (n)

Suomi 6
Sukupuoli (n)

Mies 6
*Litkkunnan maéara (krt/vko) 2,7+1,4
Tupakoivia 0
Tyo6ssa 6
Yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu
Tiheys (krt/vko) 1
Intensiteetti Progressiivinen
Viikoittainen osallistujamaara 6
Aika (min/vko) 60 - 75
*Osallistumisaktiivisuus (%) 79% + 27,2
*Todellinen viikoittainen osallistujamaara 4,8 + 1,6
*Arvot esitetddn keskiarvo + keskihajonta

4.3 Harjoittelu CorusFit Oy:ssa

Tutkimuksen 12 viikon harjoittelu toteutetaan CorusFit Oy:sssa CorusCardio-

harjoitusmenetelman avulla. Harjoittelun ohjaajina toimivat opinndytetyon tekijat.

CorusFit Oy on vuonna 2005 perustettu sydan- ja verisuonisairauksiin erikoistunut
jyvaskylaldinen yritys. CorusFit Oy tarjoaa kokonaisvaltaisesti sydan- ja verisuonisai-
rauksien ennaltaehkaisemiseen ja kuntoutukseen liittyvia ratkaisuja. (Perhonen
2011.) Yritys on kehittdanyt kattavan harjoitusmenetelmakonseptin, CorusCardion,
joka sisaltaa nayttéon perustuvat harjoitusprotokollat. CorusFit Oy:n kehittdma inno-
vatiivinen langaton EKG-monitorointi varmistaa harjoittelun turvallisuuden niin se-
pelvaltimotauti- kuin diabetespotilaiden kanssa harjoiteltaessa. (CorusCardio — Sijoita
sydamesi terveyteen. n.d.) Langaton EKG-monitorointi toteutetaan Sensor Wear-

paidan avulla. Alypaita siséltd3 tekstiilielektrodit ja tietokonesovelluksen, joiden avul-
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la ryhmaharjoittelu voidaan suorittaa. Maksimissaan kahdeksan henkilon yhtaaikai-
sen seurannan ja ryhmaharjoittelun toteuttamisen mahdollistaa CorusFit Oy:n CEA eli

Corus Exercise Assistant. (CorusCardio koulutuskansio 2009.)

CorusCardio-harjoittelu koostuu aerobisesta kestavyysharjoittelusta seka lihasvoi-
maharjoittelusta. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen harjoitusohjelma,
jonka mukaan edetdan. Progressiivisuus on tarkeéa osa harjoittelua. (CorusCardio-
koulutuskansio 2009.) Satunnaistetun ja kontrolloidun tutkimuksen tulosten perus-
teella sepelvaltimotautipotilaat, kuten myds terveet henkilot, pystyvat saavuttamaan
myonteisia tuloksia kohtalaisilla ja kovilla intensiteeteilla turvallisesti harjoitellen

(CorusCardio — Sijoita sydamesi terveyteen. n.d.).

CorusCardio-harjoittelu on perusrungoltaan kaikille kuntoutujille samanlaista, mutta
harjoitusohjelma raataloidaan aina yksilollisesti jokaiselle sopivaksi perustuen rasi-
tuskokeen kautta saatuihin sykerajoihin. Yksi harjoituskerta kestaa noin tunnin, sisal-
tden aerobisen kestavyys- ja lihasvoimaharjoitusosuuden seka alku- ja loppuverrytte-
lyn venyttelyineen. Kestdvyysharjoittelu suoritetaan intervallityyppisesti kuntopydral-
I, henkilokohtaista sykekorttia noudattaen. Intervallien tasot vaihtelevat 50-85%
valilla laskennallisesta maksimista ja niiden kesto vaihtelee jokaisen asiakkaan kunto-
tason mukaan 2-10 minuuttia. Kokonaiskestoltaan aerobinen osuus on noin 20 - 30
minuuttia. Lihasvoimaharjoittelusta suurin osa liikkeista keskitetaan isoihin lihasryh-
miin. Lihaskuntoharjoittelussa tarkeda on huomioida progressiivisuus adaptoitumisen

myota. (Perhonen 2011.)

4.4 Aineistonkeruu

Harjoittelun vaikutuksia mitataan viikoilla 0 ja 13 tehtavillda maksimaalisilla rasitusko-
keilla ja lihaskuntotesteillad seka kehonkoostumuksellisilla mittauksilla (BMI ja vyota-
ronymparys). Maksimaalisen rasitustestin avulla saadaan selville maksimaalinen ha-
penottokyky, verenpainearvot levossa ja rasituksen aikana, syke sekd EKG. Tiedonke-
ruumenetelmina kdytetdan lisaksi haastattelua ja liilkuntapaivakirjaa. Esitietojen sel-

vittaminen tapahtuu esitietolomakkeiden ja puhelinhaastattelujen avulla. Koehenki-
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I6iden muuta vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta kartoitetaan liikuntapaivakirjan (Liite

6) avulla 12 viikon ajalta.

Tulosten analysoimiseksi alku- ja loppumittausten tuloksia verrataan toisiinsa mah-
dollisten tapahtuneiden muutosten selvittamiseksi. Tutkimuksessa kerattya aineistoa
analysoidaan yksilollisesti ja ryhmana. Ryhman tulosten analysointi tapahtuu keskiar-

von (k.a.) ja otoksen keskihajonnan (SD) ja prosentuaalisen muutoksen avulla.

4.4.1 Vyo6taronymparys ja BMI

WHO:n suosituksen mukaan vy6taronymparys mitataan testattavan seistessa ihoa
mukailevalla, joustamattomalla mittanauhalla, alimman kylkiluun ja suoliluun puoli-
valista. Mittauksen aikana mittanauhan tulee pysya vaakatasossa. Tulos mitataan

normaalin uloshengityksen loppuvaiheessa. (Fogelholm 2007, 46.)

BMI eli kehon painoindeksi saadaan laskettua jakamalla paino pituuden neli6lla. Pai-
noindeksilla eli painon ja pituuden suhteuttamisella voidaan karkeasti luokitella liha-
vuutta (taulukko 4), joka on selvasti yhteydessa sairastumisvaaraan. Vyotaron ympa-
rysmitalla (taulukko 3) taas maaritelldan keskivartalolihavuutta. (Fogelholm & Kaukua

2005, 423-424.)

TAULUKKO 3. Vyotaromitta keskivartalolihavuuden maarittajana, muokattu Fogel-
holm ym. 2005, 424.

Vyétéirén ympdrysmitan riskirajat 18-65-vuotiailla suomalaisilla miehillé ja
naisilla

Ei lihavuuteen Lievdsti suurentu- | Selvdsti suurentu-
liittyvdd terveys- nut sairastumis- nut sairastumis-
vaaraa vaara vaara

Miehet <90cm 90-99cm 100cm>

Naiset <80cm 80-89cm 90cm>
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TAULUKKO 4. Painoindeksi lihavuuden arvioinnissa, muokattu Fogelholm ym. 2005,
424,

Aikuisten painoindeksin viitealueet

alle 18.5 Normaalia alhaisempi paino
18.5-24.9 Normaalipaino

25.0-29.9 Liikapaino

30.0-34.9 Merkitsevd lihavuus
35.0-39.9 Vaikea lihavuus

yli 40 Sairaalloinen lihavuus

4.4.2 Maksimaalinen hapenottokyky, verenpaine ja syke

Maksimaalinen hapenottokyky mitataan tutkimuksessa maksimaalisella rasitusko-
keella polkupy6raergometrilla polkien. Rasituskoetta ennen ja sen aikana mitataan

saannollisesti EKG, syke, verenpaine ja RPE-tuntemus.

Maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) vaikuttaa maksimaaliseen aerobiseen suo-
ritustehoon yhdessa hermo-lihasjarjestelman suorituskykyisyyden seka suorituksen
taloudellisuuden kanssa. VO,max kertoo maksimaalisesta hapenkulutuksesta aikayk-
sikkda kohti, isojen lihasten suorittamassa progressiivisesti nousevassa kuormituk-
sessa aina uupumukseen asti. Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat lihasten
kyky hyodyntda happea energiantuotossa sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston ja

lihassolujen kyky kuljettaa happea lihassoluihin. (Nummela 2007, 52.)

Ennen maksimaalista rasituskoetta varmistetaan koehenkilon terveydentila ja 1aak-
keet sekd suostumus testiin. Koehenkildlle ohjeistetaan kokonaisuudessaan maksi-
maalisen rasitustestin suoritus, Borgin koetun kuormittuneisuuden asteikon (liite 4)
kaytto seka poljinkierrosnopeus (RPM), jonka tulisi pysya 60-70 RPM valissa koko
testin ajan. (CorusCardio koulutuskansio 2009.) Ennen varsinaista testia koehenkil6l-
ta mitataan pituus, paino ja verenpaine. Polkupyordergometrin satulan korkeus saa-

detaédn siten, ettd polvinivel jaa 5° flexioon polkimen ollessa alhaalla sekd asetetaan
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ohjaustanko koehenkil6lle mieluisaan asentoon. (Aunola, Keskinen, Keskinen &

Manttari 2007, 83.)

EKG-kytkennat asetetaan paikalleen koehenkildn ollessa selinmakuulla hoitopdydalla.
Rasituksenaikainen EKG-rekisterdinti tapahtuu kayttamalla Mason-Likartin modifi-
kaatiota 12-kytkentdjarjestelmasta, jossa raajaelektrodit tuodaan raajojen distaa-
liosista vartalolle. Tama mahdollistaa paremmin polkemisen ja lilkkkumisen testissa.

(Kettunen & Sovijarvi 2008, 220.)

Koehenkilo lepaa hoitopdydalla rauhassa muutaman minuutin ajan, jonka jalkeen
mitataan leposyke ja -verenpaine maaten. Sykkeen mittaaminen testin aikana toteu-
tetaan EKG-seurantalaitteen avulla. Koehenkilén istuessa polkupy6éraergometrin
paallda mitataan uudestaan lepoverenpaine kaksi kertaa. Maksimaaliseen rasitusko-
keeseen kuuluu minuutin [ammittely 20 W kuormalla. Varsinainen testi alkaa 50 W
kuormalla, lisddantyen progressiivisesti 25 W kahden minuutin valein. Testid jatketaan
vasymiseen saakka. Testin paattyessa koehenkild polkee ergometripyoralla kevyella
vastuksella noin viisi minuuttia, samalla koehenkilon vointia seurataan. (CorusCardio

koulutuskansio 2009.)

Verenpaineen mittaus suoritetaan WelchAllyn Speidel Keller Maxi Satabil 3 - manu-
aalisella verenpainemittarilla. Mansetti asetetaan napakasti asiakkaan oikeaan olka-
varteen noin 3 cm kyynartaipeen ylapuolelle. Mansettiin pumpataan ilmaa kunnes
pulssi lakkaa tuntumasta, jonka jalkeen mansettiin pumpataan vield 30 mmHg lisaa
painetta. Mansetista aletaan laskea painetta vahitellen, samalla elohopeapatsasta
tarkkaillen ja stetoskoopin avulla pulssidanta kuunnellen. Pulssin alkaessa kuulua,
voidaan elohopeapatsaasta lukea systolinen paine. Pulssidanen lakatessa kuulumasta
tai vaimetessa selkedsti, voidaan lukea elohopeapatsaasta diastolinen paine. (Corus-

Cardio koulutuskansio 2009.)

4.4.3 Lihasvoima

Lihasvoimatesteina kdytetdaan alaraajojen lihasvoimaa kartoittavaa RM-mittausta,

vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta mittaavaa vatsalihastestia seka
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hartian ja kdsivarren dynaamista lihasvoimaa mittaavaa ylaraajojen dynaamista nos-

totestia.

RM-testin tarkoituksena on selvittdad maksimivoima (1 RM=one repetition maximum)
tietyssa liikkeessa. Jalkaprassissa tehtava mittaus kertoo alaraajojen ojentajalihasten
voimasta. Maksimivoima voidaan 1 RM testin lisaksi arvioida myds 6 RM tai 12 RM
testien avulla. Ndiden testien kohdalla arvioinnin tarkkuus heikkenee merkittavasti,
mutta on aloitteleville kuntoilijoille turvallisempi. Testattavan 1 RM arviointi voidaan
toteuttaa toistomaksimimenetelmalla. Talléin on mahdollista laskennallisesti arvioida
yhden toiston maksimia yhden tai useamman vasymykseen asti viedyn sarjan tulok-

sesta. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 146, 149.)

Testi suoritetaan Davidin Leg Press M14 laitteella, jonka painopakka on suurimmil-
laan 150 kg. Testattava istuutuu laitteeseen, asettaen jalat alustalle polvet noin 90°
kulmassa. Taman jalkeen testattava suoristaa polvet noin 180° painopakassa olevia
painoja vasten. Jokaisen sarjan jalkeen painoja lisatdan siihen asti, kun testattava

pystyy suorittamaan viimeiset toistot oikein ja loppuun asti. Testia jatketaan maksi-

missaan kolme sarjaa. 1 RM arviointi toteutetaan CorusFit Oy:n ohjeiden mukaisesti.

Vatsalihastestin toteuttamisen tarkoituksena on selvittda vartalon koukistajalihasten
dynaamista kestavyytta. Testisuorituksessa koehenkil6 asettuu selinmakuulle polvet
90° kulmassa, kadet reisien ylapuolella kimmenet alaspdin. Testaaja tukee testatta-
van nilkoista suorituksen ajan. Testattava nousee istumaan selkda pyoristaen, kunnes
ranteet ovat polvilumpioiden kohdalla. Suorituksen tulos on maksimitoistomaara
ilman taukoja, kuitenkin enintdan 75 suoritusta. Suoritus keskeytetdan liikkeen muut-
tuessa nykivaksi tai testattavan ottaessa vauhtia. (Kuntotestauksen késikirja 2007,

174.)

Hartian ja kasivarren lihaksiston dynaamista kestovoimaa seka keskivartalon staattis-
ta kestavyytta kartoittaa ylaraajojen dynaaminen nostotesti. Testin aluksi testattava
asettuu kapeaan haara-asentoon (jalat 15 cm etdisyydelle toisistaan) olkavarret var-

taloa vasten, kyynarnivelet koukistettuina ja 10 kg kasipainot olkapaan tasolla. Kadet

ojennetaan kohtisuoraan yl6spadin paan viereen vuorotahtiin, kyynarpdiden osoitta-
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essa koko ajan eteenpadin. Peilin avulla testattava voi kontrolloida suoritustaan. Tes-
tattavan keskeyttdessa suorituksen toisella kadelld, voi han jatkaa toisella mahdolli-
simman pitkaan. Testi keskeytetdan noston tapahtuessa vartaloa kallistamalla, suori-
tuksen yhtdjaksoisuuden paattyessa tai, kun kdden ojennus suoraksi ei enda onnistu.
Suorituksen tulos on hyvaksyttyjen nostojen maara erikseen kummallakin kadella.

Maksimitoistomaara testissd on 50 kertaa molemmille kasille. (Mts. 171.)

5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Koeryhman tulokset

Taulukossa 5 esitetdaan alku- ja loppumittauksista saadut harjoitteluryhman tulokset
seka muutoksen arviointi prosentuaalisesti. Tutkimustulokset osoittivat lilkkuntahar-
joittelun aikaansaamia myonteisia muutoksia metabolisen oireyhtyman riskitekijois-
sa. Merkittava ryhman muutos tapahtui maksimaalisen hapenottokyvyn (13 %) seka
lihasvoimatestien tulosten paranemisessa. Dynaamisen yldraajan nostotestin ja vat-
salihasten toistotestin tulokset kasvoivat 8 % ja 17 % seka alaraajan toistomaksimi-
testin 21 %. Verenpainearvot laskivat loppumittauksessa alkutilanteeseen verrattuna.
Systolinen verenpaine laski 5 % ja diastolinen verenpaine 9 %. Muissa tulosmuuttujis-
sa ei merkittavaa muutosta ollut havaittavissa. Kehonkoostumuksellisista mittauksis-
ta parantuivat painoindeksi, joka laski 3 %, seka vyotarénymparys, joka pieneni 2 %.
Maksimaalisen rasituskokeen maksimikuorma kasvoi 11 %. Sykearvot heikkenivat,

silla maksimisyke laski 1 % ja leposyke nousi 2 %.

Koehenkildiden vatsalihasten toistotestin ja ylaraajojen dynaamisen nostotestin tu-
loksia voidaan arvioida myos viitearvoihin vertaamalla (liite 5). Tulosten keskiarvon
perusteella 45-49-vuotiaat miehet vatsalihastestissad saavuttivat alkumittauksessa
kuntoluokan 3 (keskimaarainen). Loppumittauksessa taas tulosten perusteella koe-
henkildiden kuntoluokaksi arvioitiin 4 (keskim&araista jonkin verran parempi). Ylaraa-
jojen dynaamisessa nostotestissa miesten tulosten keskiarvon perusteella arvioiden

kuntoluokka oli seka alku- ettd loppumittauksessa 5 (keskimaaraista selvasti parem-

pi).
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Yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu (n = 6)

Mitattavat arvot Alkumittaus Loppumittaus | Muutos% | Muutos
(k.a.xSD) (k.a.xSD) (™)

BMI 33,8+ 3,8 32,8+3,5 -3% ™

Vyotaronymparys (cm) 114+ 7,7 112+ 6,2 2% T

Systolinen verenpaine 136+ 14,0 128,7+ 6,1 5% T

(mm Hg)

Diastolinen verenpaine 90+ 4,9 82+ 6,3 -9% T

(mm Hg)

Maksimaalinen hapenot- | 34,2*+ 14,6* 38,8+5,8 +13 % T

tokyky (ml/kg/min)

Leposyke 58,3+ 11,6 59,2+ 12,4 +2 % NZ

Maksimisyke 175+ 12,7 173,2+ 8,3 -1% N2

Maksimikuorma (w) 262,51+46,8 291,7+56,3 +11 % T

Dynaaminen ylaraajan 26+ 5,8 28+ 6,3 +8 % T

nostotesti

Vatsalihasten toistotesti 29,7+ 10,1 34,8+ 10,8 +17 % ™

1RM (kg/session) 160,7 + 41,2 194,8+ 31,8 +21 % T

*n=5, koska yhden koehenkilén maksimaalista testid ei voitu suorittaa loppuun

Arvot esitetddn k.a. + SD (keskiarvotkeskihajonta), % (muutos prosentuaalisesti),

/4 (tuloksen paraneminen/huononeminen)

5.2 Koehenkildiden yksilotason muutokset esimerkkitapauksin

Yksilotason muutoksia tarkastellaan kahden esimerkkitapauksen avulla. 12 viikon

harjoittelun aikana koehenkild 1 osallistui kymmenen kertaa ohjattuun CorusCardio-

harjoitukseen. Koehenkilollda mydnteisia muutoksia tapahtui lihasvoimassa, veren-

painearvoissa ja leposykkeessa. Muissa tulosmuuttujissa ei muutosta juurikaan ta-

pahtunut. (Kuvio 3).

Koehenkild 2 osallistui 12 viikon aikana ohjattuun CorusCardio-harjoitukseen 11 ker-

taa. Koehenkil6lla tapahtui alku- ja loppumittausten valilld eniten muutosta kehon-

koostumuksellisissa tulosmuuttujissa suhteessa keskiarvoon. Painoindeksi parani

noin 9 % ja vyotaronymparys 7 %. Myos muissa tulosmuuttujissa tapahtui myonteisia

muutoksia lukuun ottamatta yldraajan nostotestia, joka pysyi samassa. (Kuvio 4).
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5.3 Maksimaalisen rasituskokeen keskeyttamissyyt

Maksimaalinen rasituskoe keskeytetdaan, mikali iimenee EKG-muutoksia, rintakipua,
hengenahdistusta, tuki- ja liikuntaelimiston oireilua, systolisen tai diastolisen veren-

paineen dkillisia muutoksia tai sykkeen nousun pysahtyminen.

Maksimaalisen rasitustestien lopettamisen syina alkumittauksessa olivat vdasyminen
(n=5) ja verenpainearvojen akillinen tippuminen testin loppuvaiheessa (n=1). Talldin
EKG-kayra tarkistutettiin [adkarilla, tuloksista ei |6ytynyt normaalista poikkeavaa.
Loppumittauksessa yhdelld koehenkil6lla lopettamisen syyna oli sykkeen nousun py-
sahtyminen testin loppuvaiheessa. Muut koehenkil6t polkivat testissa vasymiseen
saakka. Koehenkildiden suorittaessa maksimaalinen rasituskoe vasymykseen saakka,

RPE-tuntemusten taso vaihteli 18-20 valilla.

5.4 Harjoitteluaktiivisuus

Liikuntapaivakirjan (Liite 6) avulla mitataan vapaa-ajan harjoitteluaktiivisuutta. Lii-
kunnan maaraa, kestoa ja intensiteettia (maarittelyna kevyt/kohtalainen/raskas) ana-

lysoidaan neljan koehenkilén (n=6) palauttaman liikuntapaivakirjan pohjalta.

Liikuntapaivakirjoista ilmeneva viikoittainen lilkkuntamaara koehenkil6illa oli vaihtele-
vaa (kuvio 5). Henkilon 1 viikoittainen liikuntakertojen maaran vaihtelu oli suurta,
enimmilldan koehenkil6 harjoitteli 13 kertaa viikossa ja vahimmilldan ei yhtaan ker-
taa. Henkil® 2 liikkui viikoittain 0-7 kertaa. Henkil6 3 liikkui 2-7 kertaa viikossa. Henki-
[6n 4 viikoittainen liikuntamaara oli melko tasaista, vaihdellen yhdesta neljaan ker-
taan. Kaikilla koehenkildilla viikoittainen liikunta sisalsi vaihdellen kevyttd, kohtalaista

ja raskasta liikuntaa.
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KUVIO 5. Neljan koehenkilon viikoittainen lilkkuntamaara

Osallistumisaktiivisuus tutkimuksessa oli viikoittain vaihtelevaa (kuvio 6). Keskiarvol-
taan osallistumisaktiivisuus 12 viikon yhdistelmaharjoittelun aikana oli 79 %. Harjoit-
telun puolivaliin asti osallistumisaktiivisuus sdilyi hyvana yli 80 %, jonka jalkeen vii-
koilla 8 ja 9 osallistumisaktiivisuus jdi 80 % alapuolelle. Viikolla 8 harjoitteluun ei osal-
listu yhtaan koehenkil6a. Viikoilla 10-12 osallistumisaktiivisuus palasi ensimmaisen
seitseman viikon tasolle. Osallistumisaktiivisuutta arvioitaessa huomioitavaa on tar-
kasteltavien koehenkiloiden maara (n=6). Alkutilanteessa koehenkil6ita oli kahdek-
san, joista kaksi jdi pois liikkuntaelinvamman vuoksi loppumittauksiin mennessa. Kahta

keskeyttanytta koehenkil6a ei huomioitu viikoittaisessa osallistujalukumaaran vaihte-

lussa.
Osallistujalukumaara viikoittain (n=6)
7
6 _
5 Lo—o—o—o/\\
4
3 \ o= Osallistujalukumaara
2 \\ // viikoittain (n=6)
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KUVIO 6. Viikoittaisen osallistujalukumaaran vaihtelu
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyossa tarkoituksena oli selvittdaa yhdistelmaharjoittelun aiheuttamia muu-
toksia metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin tutkimuskatsauksen ja toteutetun ta-
paustutkimuksen avulla. Tapaustutkimuksessa kahdeksan koehenkil6a harjoitteli 12
viikkoa CorusFit Oy:n CorusCardio Prevent™-harjoitusmenetelmalla opinndytetyon
tekijoiden ohjauksessa. Harjoitteluviikoilla 0 ja 13 mitattiin vyotaronymparys, BMl,
maksimaalisen hapenottokyky, verenpainearvot, syke seka alaraajojen, keskivartalon

ja ylaraajojen lihasvoima.

Kaikkien tarkasteltujen tutkimusten (n=6) mukaan fyysisella harjoittelulla voitiin vai-
kuttaa metaboliseen oireyhtymaan ja sen riskitekijoihin. Seka Sillanpdan (2011) etta
Kujalan ja muiden (2009) tutkimukset osoittivat yhdistelmaharjoittelun mahdollisuu-
den vaikuttaa MBO:n riskitekijoihin. Balesin ja muiden (2011) tutkimuksen perusteel-
la taas kestavyysharjoittelu yksindan oli vaikuttavin harjoittelumuoto parantamaan
sydan- ja aineenvaihdunnallista terveytta ajankdytté huomioidessa. Myos Aspenesin
ja muiden (2010) mukaan kestavyysharjoittelu oli mahdollisesti tehokkaampi harjoit-
telumuoto metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin, joskin yhdistelmaharjoittelun

vaikutuksia tulisi tutkia pidemmalla harjoitteluinterventiolla.

Barret ja muut (2009) seka Al-Share ja muut (2008) totesivat kovatehoisen harjoitte-
lun olleen tutkimuksessa vaikuttavampaa matalatehoiseen harjoitteluun verrattuna.
Barretin ja muiden (2009) tutkimuksessa kovatehoisen harjoittelun mittarina toimi
Borgin kuormittuneisuuden asteikko (RPE 15-17). Al-Sharen ja muiden (2008) tutki-
muksessa kovatehoisen harjoittelun intensiteettina oli 70-90 % HRmax. Opinndyte-
tyon tapaustutkimuksessa harjoittelu oli intervalliharjoitteluun perustuvaa, intensi-

teetin vaihdellen 50-85 % HRmax valilla.

Opinnaytetyon tapaustutkimuksessa, samansuuntaisesti tutkimuskatsauksessa mu-
kana olleiden tutkimusten kanssa, fyysinen harjoittelu aiheutti mydnteisia muutoksia

metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Kuten Kujalan ja muiden (2009) tutkimuk-
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sessa, maksimaalinen hapenottokyky parani harjoitteluryhmassa. Myos lihasvoima-
mittausten tulokset paranivat tapaustutkimuksessa, samoin kuin Balesin ja muiden
(2011) tutkimuksessa, jossa seka voima- etta yhdistelmaharjoitteluryhmassa yla- ja

alavartalon voima paranivat.

Kehonkoostumuksellisista mittauksista BMI:n ja vyotaronymparyksen tulokset olivat
vaihtelevia tarkasteltujen tutkimusten (n=6) valilla. Sillanpdan (2011) tutkimuksessa
vyotaron ymparyksessa tai BMI:ssa ei tapahtunut merkittavdaa muutosta, Al-Sharen ja
muiden (2008) tutkimuksessa seka aerobisessa intervalli- etta kohtalaisesti kuormit-
tavassa harjoittelussa tulokset paranivat, kun taas Balesin ja muiden (2011) tutki-
muksessa vyotaronymparysmitan tulokset paranivat merkittavasti vain yhdistelma-
harjoitteluryhmassa. Opinndytetyon tapaustutkimuksen harjoitteluryhmassa vyota-
ronymparys tai BMI ei merkittavasti muuttunut (BMl:n 3 % ja vyotaronymparyksen 2

% myonteinen muutos).

Kestavyysharjoittelulla, erityisesti maksimikestavyysharjoittelulla, on kehittava vaiku-
tus maksimaaliseen hapenottokykyyn. Harjoittelulla on merkitysta myos lajispesifisti,
silld lajiharjoittelu kehittaa kykya kayttaa happea harjoitettavissa lihaksissa ja lihas-
tyotavoissa. Taman vuoksi esimerkiksi pyorailijat pystyvat saavuttamaan paremman
tuloksen pyorailyssa verrattuna hiihtoon siita huolimatta, etta hiihtosuorituksen ai-
kana kdytetdan suurempia lihasryhmia. (Nummela 2007, 54.) Huomioitavaa tutki-
muksessamme on siis lajiharjoittelun (sisapyorailyn) vaikutus edistyneisiin polkupyo-

raergometrilld poljetun maksimaalisen rasituskokeen tuloksiin.

Liikunnalla voidaan vaikuttaa metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Kuitenkin lii-
kuntaharjoittelun lisdaksi suuressa osassa on vahaenergisen ja tyydyttyneita rasvoja
niukasti sisaltdvan ruokavalion toteuttaminen. Ravinnon laadun ja energiasisallon
seka liikunnan yhteys metabolisen oireyhtyman kehittymiseen on varsin loogista, silla
kyseenomaisilla tekijoilld on voimakas vaikutus rasvojen ja hiilihydraattien aineen-
vaihdunnassa ja sdaatelyssa, muun muassa rasvakudoksen maardssa ja jakautumisessa

seka insuliiniresistenssissa. (Vuori 2005, 452, 455.)
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Emme puuttuneet koehenkildiden ravitsemukseen silla tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa fyysisen harjoittelun aikaansaamia muutoksia metaboliseen oireyhtymaan.
Toteutimme kuitenkin ravitsemusohjauksen Juvosen ja Paanasen (2012) ravitse-
musoppaan pohjalta tutkimuksen viimeisen kolmanneksen aikana. Koehenkil6t myds
saivat itselleen kyseenomaiset ravitsemusoppaat. Mahdollista on, etta tutkimuksen
aikana koehenkildiden ravitsemus muuttui harjoittelun seurauksena tietoisesti tai

tiedostamatta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen kuuluu oleellisena osana luotettavuuden arviointi, silla tutkimuksella
on tietyt normit ja arvot, joihin tutkimuksella pyritdan (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006a). Tarkastelemme seuraavaksi seka tutkimuskatsauksen etta toteu-
tetun tapaustutkimuksen luotettavuutta. Padpainon luotettavuuden arvioinnissa

kohdistamme tapaustutkimukseen.

Tutkimuskatsauksessa tutkimukset (n=6) olivat satunnaistettuja ja kontrolloituja
tutkimuksia, jotka olimme hakeneet systemaattisesti kirjallisuuskatsauksen tapaan.
Otannaltaan tutkimukset olivat melko suppeita (koeryhmassa koehenkil6ita oli 10-
31, paitsi Sillanpaan tutkimuksessa 44-61). Tutkimuksen haun rajasimme ilmaisiin
kokoteksteihin, jonka vuoksi mahdollisesti hyvia tutkimuksia jai tarkastelun ulkopuo-
lelle. Luotettavuuden lisdamiseksi pyrimme kuvaamaan tarkastellut tutkimukset to-
tuudenmukaisesti ja alkuperaista tutkimusta kunnioittaen. PEDro-tietokannassa klii-
nisten tutkimusten lajitteluun kaytetdan pisteytysta 1-10, mika toteutetaan yksinker-
taisesti laskemalla yhteen tutkimuksen raportin tayttamat kriteerit. (Physiotherapy
Evidence Database n.d.) Tarkastelluista tutkimuksista Aspenesin ja muiden (2010)
tutkimus oli saanut PEDro:n laadun arvioinnista pisteita 6/10, kun taas Al-Share ja

muut (2008), Bales ja muut (2011) seka Barrett ja muut (2009) saivat pisteita 4/10.

Tapaustutkimuksessa tutkimusjoukko oli melko pieni (n=6). Lisaksi kontrolliryhméan
puuttumisen vuoksi ei voi arvioida tapahtuivatko muutokset juuri harjoittelun avulla.
Vaikka tutkimuksen mittareita voidaan pitaa luotettavina, eivat tapaustutkimuksesta

saadut tulokset ole siis yleistettavissa. Luotettavuuden lisddmiseksi kuitenkin ku-
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vasimme mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteutuksen eri vaiheineen. Puus-
niekan ja Saaranen-Kauppisen (2006b) mukaan perusteellisella aineiston ja sen ana-

lyysin kuvauksella voidaan vahvistaa tulosten oikeellisuutta ja merkitysta.

Kaikissa alku- ja loppumittausten testeissa mittaajina toimivat itsendisesti opinndyte-
tyon tekijat. Maksimaalisen rasituskokeen aikana laakari oli tarvittaessa saatavilla.
Mittaajat perehtyivat etukdteen aiheeseen ja mittausmenetelmiin huolellisesti. Mak-
simaalisen rasituskokeen tekemiseen mittaajat koulutettiin ennen alkumittausten
toteuttamista 24.1.2012 ja 31.2.2012. Toinen opinndytetyon tekijoista oli tydskennel-
Iyt yrityksessa jo aiemmin, joten CorusFit Oy:n toimintatavat ja harjoittelumenetelma
olivat jo ennalta tuttuja. Tutkimuksen toteuttajina mittaajat olivat kuitenkin melko

kokemattomia, mika on saattanut heikentaa luotettavuutta tutkimuksessa.

Vyotardon ymparystd mitattaessa mittaustuloksen luotettavuuden vuoksi on tarkeaa
kayttdaa samaa mittaustapaa ja mahdollisimman harvoja, kokeneita mittaajia (Fogel-
holm 2007, 46). Taman vuoksi kdytimme tutkimuksessa vain yhta mittaajaa eli vyota-
ron ymparysmitan mittasi aina sama henkil6 niin alku- kuin loppumittauksissakin.
My0Os muissa testeissa sama henkild toimi testaajana seka alku- ettd loppumittauksis-

sa luotettavuuden lisdamiseksi.

Koehenkildille suositellaan mittauksia edeltdvalle vuorokaudelle lepoa tai vain kevyt-
ta kuormitusta, jotta testitulokset olisivat luotettavia. Ennen testeja ruokailu tulisi
ajoittaa niin, ettd raskaan rasvapitoisen aterian nauttimisesta on kulunut vahintaan
nelja tuntia. Kofeiinipitoisia juomia tulisi valttaa testipaivana. Ennen testeja tulisi
huolehtia riittavasta nestetankkauksesta ja alkoholin juontia tulisi valttda 48h ennen
testid. Mittauksiin sopiva vaatetus on kevyt urheiluasu ja sisakengat. Kipedna tai toi-
pilaana ei saa osallistua mittauksiin. (CorusCardio koulutuskansio 2009.) Ohjeistus
testaustilanteeseen valmistautumiseksi oli annettu puhelimitse seka tiedotelomak-
keen avulla. Kuitenkin osa koehenkil6ista oli syonyt ja juonut eri tavalla ohjeistukses-
ta huolimatta seka harrastanut rasittavaa liikuntaa rasituskoetta edeltavasti. Lisaksi
alku- ja loppumittaukset toteutettiin koehenkildille eri vuorokaudenaikoihin. Edelld

mainituista tekijoista johtuen alku- ja loppumittaukset eivat olosuhteiltaan olleet
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yhtéalaisia keskenaan, minkd johdosta niilld on saattanut olla vaikutusta suoritukseen

ja tuloksiin.

Luotettavuuden lisddmiseksi PEDro-laatukriteeriston mukaan lopputulosten tarkaste-
lussa tulisi olla vahintdaan 85 % koehenkil6ista, sillda muutoin tulokset saattavat johtaa
harhaan tai olla puolueellisia (Physiotherapy Evidence database n.d.). Tapaustutki-
muksessa kaksi koehenkil6a keskeytti tutkimuksen harjoittelujakson aikana. Prosen-
tuaalisesti tama on suuri osa (25 %) pienesta tutkimusjoukosta (n=8) ja heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Koehenkildiden poisjdanti johtui tutkimuksen ulkopuoli-
sista tekijoista, joten niita ei voitu ennakoida. My0s alhainen osallistumisaktiivisuus
heikentaa tutkimuksen validiteettia. Koehenkildiden osallistumisaktiivisuus harjoituk-

siin oli alle 80 %.

Kerran viikossa toteutettavan yhdistelmaharjoittelun luotettavuutta yksittaisena
muuttujana heikentaa se, etta viikoittaisen ohjatun harjoituksen lisaksi koehenkil6i-
den liikunta-aktiivisuutta ei ole rajoitettu tai maaritelty tarkemmin tutkimuksen aika-
na. Liikuntapaivakirjan avulla saimme kuitenkin tietoa koehenkildiden muulla ajalla

toteutetusta liikuntaharjoittelusta.

Validiteetin lisdamiseksi tutkimusten testit suoritettiin johdonmukaisesti ja samaa
jarjestysta noudattaen. Lihasvoimaa mittaavissa testisuorituksissa Invalidisaation
Seldn suoritustestiston (Orton 1990, 7) mukaisesti luotettavuuden lisdamiseksi testi-
suorituksen aikana toistomaara laskettiin ddneen ja alussa kannustettiin suoritta-
maan testit parhaansa mukaan. Muuten testin aikana testaajan suhtautuminen koe-
henkil66n oli neutraalia eikd koehenkil6a kannustettu suorituksen aikana. Testissa
mittaajan oli mahdollista korjata kertaalleen suoritusta, uudestaan koehenkilon poi-

ketessa testiohjeista testi keskeytettiin.

Maksimaalista alaraajojen ojentajalihasten voimatestia tehdessa tulee ottaa huomi-
oon turvallisuustekijat ja suorituksen vakiointi jokaisen testattavan kanssa. Dynaami-
sessa maksimivoimatestissa on tarked seurata testattavan liikkenopeutta. Erityisesti
eksentrisen vaiheen vakiointi ja seuraaminen parantaa testin toistettavuutta, johtuen

siitd etta eksentrisessa tyovaiheessa lilkkenopeus voi vaikuttaa lihaksen venymis-
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lyhenemis-syklukseen seka suorituksen aikana aktivoituneiden motoristen yksikdiden
maaraan. Myos kuormitus ennen testia ja palautumisaika vaikuttaa testin toistetta-
vuuteen. (Ahtiainen ym. 2007. 148.) Suorituksen toistomaarana kaytettiin 12 RM

turvallisuuden ja painopakan vuoksi.

Jo ensimmainen huolellisesti vakioitu verenpaineen mittauskerta edustaa tulevien
mittauskertojen painetasoa. Kuitenkin verenpainetaso maarittaminen tapahtuu las-
kemalla vahintdaan neljana eri paivana toteutetun kaksoismittauksen keskiarvo. (Ko-
honnut verenpaine Kaypa hoito —suositus 2009.) Taman vuoksi yksittdisten veren-
painearvojen mittaus ei valttamatta vastaa koehenkildiden todellista verenpaineta-

SOa.

Laitteiston kunnosta huolehditaan sadnndllisella kalibroinnilla. Tutkimuksessa oli
huolehdittu seurantalaitteiden (syke, verenpaine, EKG) toimivuus ja kunto. Kettusen
ja Sovijarven (2008, 220) mukaan maksimaalisen rasitustestin aikana, kun keho lam-
pida ja lilkkkuu, on haaste saada hairi6tonta EKG-rekisterdintia lapi testin. Taman takia
elektrodien asetettiin ja kiinnitettiin tarkasti ja huolellisesti ohjeiden mukaisesti. Li-
saksi olosuhteet (kosteus, lampédtila) oli vakioitu. Alku- ja loppumittauksien aikana
huolehdittiin koehenkilén turvallisuudesta ja hyvinvoinnista seka oltiin ensiapuval-
miudessa. Hakkisen, Kallisen ja Keskisen (2007, 16) mukaan maksimaalisen rasitusko-
keen loputtua niin sanotusti nollakuormalla polkeminen toteutetaan muun muassa
hdiriottoman verenkierron turvaamiseksi. Asiakkaan hyvinvoinnista huolehditaan

testitilanteen jalkeen niin kauan kuin ollaan varmoja, ettei komplikaatioita ilmene.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda yhdistelmaharjoittelun aikaansaamia muu-
toksia metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Tavoitteena oli tarjota lisatietoa toi-
meksiantajalle seka tunnistaa harjoitteluun liittyvat mahdollisia haasteita. Mieles-
tamme saavutimme asettamamme tavoitteet onnistuneesti. Toimeksiantaja kokee
voivansa hyodyntda opinndytetydsta saatua tietoa jatkossa. Harjoitteluun liittyvina
haasteina ilmeni osallistumisaktiivisuuden ja ryhmaan sitoutumisen sdilyminen lapi

tutkimusjakson.
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Tapaustutkimuksen tulokset, linjassa opinndytetydssa tarkasteltujen tutkimusten
kanssa, osoittivat liikuntaharjoittelun aiheuttamia myonteisia muutoksia metabolisen
oireyhtyman riskitekijoihin. Merkittava muutos tapahtui maksimaalisessa hapenotto-
kyvyssa ja lihasvoimassa, jotka paranivat. Verenpainearvot laskivat loppumittaukses-
sa alkutilanteeseen verrattuna. Kuitenkaan yksittdisten verenpainemittaustulosten

vertailu keskendan ei ole luotettavaa.

Tutkimuksessa ilmenneina harjoitteluryhman haasteina olivat siis osallistumisaktiivi-
suuden ja ryhmaan sitoutumisen sdilyminen lapi tutkimusjakson. Kaikki tutkimukseen
osallistujat olivat kuitenkin motivoituneita jatkamaan harjoittelua ryhmamuotoisesti
tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksen aikana nayttaytyi koehenkildiden puheissa, etta
osallistujat kokivat ryhmassa harjoittelun kannustavan ja auttavan saavuttamaan

tavoitteita.

Taman opinndytetyon pohjalta jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan yhdistelmaharjoit-
telun vaikutuksen selvittamistd metaboliseen oireyhtymaan pidemmalla harjoitte-
luinterventiolla verraten kestavyys- tai voimaharjoitteluun. Opinnaytetydssa selvi-
timme tutkimuskatsauksen avulla intensiteetin ja harjoitusmenetelman vaikutusta
metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Emme kuitenkaan tarkastelleet harjoittelu-
maaraa eri tutkimuksissa. Jatkossa voisi selvittaa kirjallisuuskatsauksena fyysisen har-
joittelun maaran vaikutusta metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin. Metabolisen
oireyhtyman ennaltaehkaisyyn ja hoitoon antaisi hyddyllista lisatietoa my6s yhdis-
telmaharjoittelun tutkiminen verrattuna yhdistelmaharjoitteluun ruokavaliohoidon

kanssa.
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Tekijat ja Tutkimusasetelma Harjoittelumenetelma Harjoitus- Mittarit ja mittausajankohdat Tulokset (1M/4/<>)

laatu maara

Al-Share ym. K1 (n=12) -K1 & K2: 16 vko, 3xvko, Kehonkoostumus: BMI

2008 aerobinen intervalli- vauhtiharjoittelu ylamékeen juoksuma-  40min (K1), BMI K1 K21 K3¢>
harjoittelu tolla 47min (K2) Vyotaronymparys (cm)

Laatu 4/10 HR-monitorointi harjoittelun aikana Vy6tarénymparys

PEDro- K2 (n=10) KIT K27 k3¢5

luokittelun kohtalainen tasaisesti kuor-  K1: 10min [ammittely Juoksumattotestilld VO2max (ml/kg/min) VO2max

mukaan mittava harjoittelu 70% HRmax,

K3 (n=10)
kontrolliryhma

4x4min intervallit

90% HRmax,

intervallien valilla 3min aktiiviset palau-
tukset

70% HRmax, 5min jadhdyttely

K2: 47min
70% HRmax

K3: 1aakarin ohjeiden noudattaminen

Verenpaine (mmHg):
SVP, DVP

Veriarvot:
fP-gluk
fS-Kol-HDL
fS-Trigly

Mittaukset alussa ja lopussa

K16> K265 K3¢>

SvpP

K11 K21 K3¢>
DvP

K1 K24 K3 ¢

fP-Gluk

K1¢> K24 K34,
fS-Kol-HDL
K11 K265 K3 ¢>
fS-Trigly

K1¢> K26 K3¢>

(jatkuu)
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Tekijit ja Tutkimusasetelma Harjoittelumenetelmi Harjoitus- Mittarit ja mittausajankohdat Tulokset (TM/d./<>)
laatu maara
Aspenes ym. K1 (n=11) K1 & K3: 12 viikkoa, Maksimaalinen juoksumattotesti: VO2peak VO2peak
2010 aerobinen intervalli- -intervalliharjoittelu juoksumatolla ka- 3xvko, K1¢> K24 K35 K>
harjoittelu vellen/juosten, K1: 1RM (kg) Polven ekstensiovoima
Laatu 6/10 10min lammittely 70% HRpeak, 43min, 1RM
PEDro- K2 (n=11) 4x4min intervalli 90-95% HRpeak, inter-  K2: Kehonkoostumus: Vyotaronymparys K16 K2 K365 k4>
luokittelun voimaharijoittelu vallien vélissd 3min aktiivinen palauttelu  40-50min, BMI o .
mukaan 70%HRpeak, K3: Vyotaronymparys
A . . K14 K21 K3 KA
K3 (n=10) 5min jadhdyttely 40-50min/ Verenpaine (mmHg):
yhdistelmaharjoittelu: 2xvko 43min SVP, DVP BMI
aerobinen K2 & K3: K16> K2¢> K3¢> K4¢>
1xvko voimaharjoittelu -ldmmittely 2x15-20 toistoa, Veriarvot:
40-50% 1RM fS-gluk SVP  K1<>K2¢>K3¢>Kd<>
K4 (n=11) -1vko 3x8-12toistoa, fS-Kol-HDL DVP Ki1>K2¢>K3¢>K4¢>
kontrolliryhma 60% 1RM fS-Trigly
-2-12vko 3x8-12 toistoa kahdella eri fS-Kol fS-gluk
ohjelmalla harjoitellen K1¢=> K2¢=> K3¢> K4<>
fS-Kol-HDL
K1¢> K24 K3¢> K4¢>
fS-Trigly
K16>K2¢>K3¢> Kdé>
fS-Kol

K16> K2 $<5K3¢> K4<>

(jatkuu)
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Tekijit ja Tutkimusasetelma Harjoittelumenetelmi Harjoitus- Mittarit ja mittausajankohdat Tulokset (TM/d./<>)
laatu maara
Bales. ym. K1 (n=30) K1&K3: kavely/holkka 120min/vko, 4kk ”sisdanajo”  Kehonkoostumus: Paino
2011. aerobinen harjoittelu 75% VO2max + 8kk harjoittelu  Paino (kg) K1 k24> K3 T
vydtaronympérys (cm) Vyotaronymparys
Laatu 4/10 K2 (n=31) HR-monitorointi harjoittelun aikana K1&K3 K1 K2K3T
PEDro- voimaharijoittelu 120min/ vko Juoksumattotestilla VO2peak
luokittelun K2&K3: XP’[\ZIS;E;I(/G’P
mukaan K3 (n=25) 8 liiketta paalihasryhmat, sarjat 3x8-12. K2&K3 progres-  Yla- ja alavartalon voima (kg)
yhdistelmaharjoittelu siivisesti 3xvko Voima
Progressiivinen; painomaaraa lisattiin Verenpaine (mmHg): K1 (ei testié) K2NK3
2.3kg, kun koehenkild pystyi suoritta- SVP, DVP
maan 3x12 sarjan kokonaan ja oikein SVP K1¢> K2¢> K3¢>
Veriarvot: DVP k1¢>k2¢> K31
fS-Kol-HDL
fS-Trigly fS-Kol-HDL
fP-Gluk K16>26> K3¢>
fS-Trigly
Mittaukset 4kk “sisddnajon” jilkeen ja 8kk k11MKk2¢> K31
harjoittelun jalkeen fP-Gluk
K16>K2¢> K3¢>
Barrett. ym. K1 (n=15) K1: Vkot 1-2 3krt/vko (300kcal per har- 16viikkoa, Rasitustesti juoksumatolla: Vo2Peak
2009 matalatehoinen kesta- joituskerta), vkot 3-4 4krt/vko Vo2Peak (ml/kg/min) K1 K21 k36>
vyysharjoittelu (350kcal/krt), 1-2vkot
Laatu 4/10 vkot 5-16 5krt/vko (400kcal/krt) 3krt/vko, Vyotardnympérys (cm) Vy6tarén ymparys
PEDro- K2 (n=12) -RPE 10-12 K1 k2T k3¢5
luokittelun kovatehoinen kestavyys- 3-4vkot Verenpaine (mmHg):
mukaan harjoittelu K2: Kolme kertaa viikossa kevyen ja 4krt/vko, SVP, DVP SVP K17 k2¢> k36>
maksimaalisen suorituksen valilla har- DVP k16> k2¢> k36>
K3 (n=9) joittelu (RPE 15-17). Kaksi kertaa viikossa  5vko lahtien Veriarvot:
kontrolli-ryhma matalalla teholla (RPE 10-12) 5krt/vko fS-Kol-HDL fS'qu'HDL K1k (3¢
fS-Trigly fS-Trigly
K1¢> K26 K3¢>
fB-Gluk fB-Gluk

Mittaukset alussa ja lopussa

K16> K265 K3

(jatkuu)
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Tekijat ja
laatu

Tutkimusasetelma

Harjoittelumenetelma

Harjoitus-
maara

Mittarit ja mittausajankohdat

Tulokset (1M/4. /&)

Kujala ym. 2009

K1 (n=12) voima- ja kesta-
vyysharjoittelu

K2 (n=11) kontrolliryhma

-sisdpyoraily 20min intensiteetilla 50-
75% HRmayx, intervalli-harjoittelu
-alaraajojen voimaharjoittelu 50-70%
1RM:sta

Progressiivinen,
21 viikkoa,
2xvko,

Rasitustesti polkupyordaergometrilla: VO2Peak

Voima: Polven ojennus (N)

VO2Peak k11 k2¢>

Polven ojennus
K11 K21

-langaton ECG-monitorointi harjoittelun  alku- ja loppu- Veriarvot:
aikana verryttelyt, fP-gluk
20min pyériily-  fS-Kol fP-gluk k1 k26>
harjoitus, voi- fS-Trigly fS_KO_I KIT k26>
ma-harjoittelu fS-Trigly k17 k26>
Mittaukset 1vko, 12vko ja 21vko
Sillanpaa 2011 K1 (n=50): K1&K3: Progres- Rasitustesti polkupyordaergometrilla: VO2max
aerobinen Progressiivinen polkupydraergometri- siivinen, VO2max (ml/kg/min) K1¢>K2¢>K3>Kk4<>
harjoittelu harjoittelu, 21 viikkoa
vkot 1-7 aerobisen tason alapuolella Polkemisteho (w) Polkemisteho
K2 (n=58) seka aerobisen ja anaerobisen vililla, K1: 2xvko (en- KIK26> K36 K4

voimaharjoittelu

K3 (n=61)
yhdistelmaharjoittelu

K4 (n=44)
ei tutkimuksellista harjoitte-
lua

vkot 8-21 vuorotellen

aerobisen tason alapuolella ja vaihdellen
alle anaerobisesta yli anaerobiseen ta-

soon.
HR-monitorointi harjoittelun aikana

K2& K3: paalihasryhmat 7-8 liiketta
-vko 1-7:

40-60% 1RM 15-20 toistoa

-vko 8-14:

60-80% 1RM 10-12 toistoa

-vko 15-21:

70-90% 1RM 6-8 toistoa

simmaiset har-
joitus-viikot
30min/krt, jon-
ka jalkeen 45-
90min/krt)

K2:
2xvko (60-
90min/krt

K3:
4xvko
(60-90min/krt)

Kehonkoostumus:
BMI
vyotarénymparys

Verenpaine (mmHg):
SVP, DVP

Lihasvoima (kuten jalkaprassi, polven unilate-
raalinen ojennus, isometrinen penkkipunner-

rus)

Veriarvot:
fS-Gluk
fS-Kol-LDL
fS-Kol-HDL
fS-Trigly

Mittaukset viikoilla 0, 10 ja 21.

BMI K1¢>K2¢>K3¢>K4¢>

Vyoétaronymparys
K1¢> K2¢6>- K365 K4<>

SVP K165 K2¢> K3¢> K4¢>
DVPKIN K2 1 K365K4¢>

Jalkaprassi
K1¢> K265 K3¢> K4<>

fS-Gluk

K146>K246> K3¢> K4¢>
fS-Kol-LDL

K1¢> K26 K3¢>K4¢>
fS-Kol-HDL

K16 K21 K31 K4¢>
fS-Trigly

K1¢> K26 K3¢> K4¢>
-Tulokset miesten osalta
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Lite 2 Esittelykirje
Hei!

Olemme toisen vuoden Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat Kiia Paa-
nanen ja Pinja Juvonen. Vuoden 2012 alusta olemme alkaneet tydostamaan opinnadytetyo-
tdmme ja tietojemme mukaan te olette valmis osallistumaan opinndaytetydmme harjoitus-
ryhmaan. Opinnadytetydmme aiheena on fyysisen harjoittelun merkitys metabolisessa oireyh-
tymassa (MBO). Teemme opinnaytetydmme yhdessa Corusfit Oy kanssa. CorusFit Oy on eri-
koistunut sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen seka siihen liittyvaan
fyysiseen harjoitteluun.

Metabolinen oireyhtyma on hyvin yleinen suomalaisilla miehilla (yli kolmasosalla) sekd nai-
silla (yli neljasosalla). MBO on aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma, jossa henkil6lla on
useita terveytta uhkaavia hairioita yhta aikaa. Keskivartalolihavuuden lisdksi metabolisessa
oireyhtymdssa muutoksia voi olla veren rasva-arvoissa, verenpaineessa se-

ka sokeriaineenvaihdunnassa (diabetes). (Laakarikirja Duodecim).

Laihduttamalla tai jo yksindan liikuntaa lisadmalld on mahdollista vaikuttaa metabolisen oi-
reyhtyman riskiin. Tama on yksi syy, miksi olemme valinneet kyseisen aiheen opinnaytetyo-
homme. Harjoitusryhmamme koostuu kahdeksasta miehestd, jotka kuuluvat riskiryhmaan.
Tarkoituksenamme on harjoituttaa ryhmaa kolmen kuukauden ajan kerran viikossa CorusFit
Oy:n tiloissa (Heikinkatu 3 B, 40100, Jyvaskyld). Harjoittelun vaikutuksia mittaamme ja muu-
toksia vertaamme alussa ja lopussa tehtavilla rasitus- ja lihaskuntotesteilld sekd muilla mitta-
uksilla (BMI, vyotaronymparys, verenpaine).

Harjoittelu olisi tarkoitus aloittaa vko 9 tai 10. Tama tarkoittaa sitd, etta rasitustestit ja mah-
dollinen laakarintarkastus tulisi tehda ennen harjoittelun aloitusta (vko 7-8). Koska opinnay-
tetyo tehddan yhteistydssa yrityksen kanssa, perimme Corusfit Oy:lla harjoittelusta maksun
kulujen kattamiseksi. Saatte kuitenkin alennusta yrityksen hinnoista, koska kyseessa on
opinndytetyd. Otamme teihin vield yhteytta tarkempien aikataulujen, esitietolomakkeen
seka virallisten sopimusten puitteissa. Opinndytetydssa ei paljasteta yksittdisen osallistujan
tietoja ja kaikkien anonymiteetti sdilyy, eli henkildita ei ole tunnistettavissa.

Toivoisimme, etta lahettdisitte mahdollisimman pian sahkdpostitse vahvistuksen osallistumi-
sestanne harjoitusryhmaan. Lisdksi, jos mieleen tulee jotain kysymyksia tai ajatuksia aihee-
seen liittyen, niin otamme niitd mielellamme vastaan.

Terveisin
Kiia Paananen Pinja Juvonen
XXX XXXXXXX XXXX XXXXXX

kiia.paananen.spt@jamk.fi pinja.juvonen.spt@jamk.fi

2llIs . .
mr a ?‘\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l% él' JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Liite 3 Tiedote- ja suostumuslomakkeet

Fyysinen harjoittelu metabolisessa oireyhtymassa

TIEDOTE OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Olette osallistumassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinndytetydhon liittyvaan
tutkimukseen, jonka tavoitteena on selvittaa fyysisen harjoittelun merkitysta meta-
bolisessa oireyhtymassa.

Tutkimuksessa tietoa kerataan esitietokyselylld, alku- ja loppumittauksin se-
ka liikuntapaivakirjan avulla. Alku- ja loppumittauksiin kuuluu rasitus- ja lihasvoima-
testit sekd muut mittaukset (BMI, vyotaronymparys).

Alku- ja loppumittauksien toteutukseen kannattaa varata aikaa noin 2 tuntia. Ennen
rasitustestia tulee syomista valttaa 4h. Mittaukset toteutetaan Corusfit Oy:n tiloissa
Heikinkatu 3, 40100 Jyvaskyla.

Harjoittelua toteutetaan 3 kuukauden ajan (maalis-toukokuu) viikoittain. 1h kestoi-
nen ohjattu tunti toteutetaan 1 kerran viikossa. Lisdksi liikuntapaivakirjan avulla kar-
toitamme viikoittaista liikuntamaaraanne.

Tutkimuksesta ei koidu teille mitddn vaaraa ja sen voi halutessaan keskeyttaa. Toi-
vomme kuitenkin teidan osallistuvan tutkimukseen alusta loppuun.

Tutkimuksessa esiin tulevat tiedot ovat taysin luottamuksellisia eikd kenenkaan hen-
kilollisyytta voida tutkimuksen tuloksia lukiessa saada selville. Tutkimusaineistoa ka-
sittelee vain tutkimuksen toteutukseen osallistuvat henkil6t eika tietoja luovuteta
ulkopuolisille.

Tutkimus on teille vapaaehtoista. Tutkimuksesta teille omakustanteiseksi tu-
lee rasituskoe (40€), 12x salikortti (108€) seka tarvittaessa ladkarin tarkastus.

Lisatietoja tutkimuksesta antavat tutkimuksen toteutuksen vastuuhenkil6t:

Kiia Paananen Pinja Juvonen
kiia.paananen.spt@jambk.fi pinja.juvonen.spt@jamk.fi
XXX XXXXXXX XXXX XXXXXX

KIITOKSET JO ETUKATEEN OSALLISTUMISESTANNE TUTKIMUKSEEN
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Fyysinen harjoittelu metabolisessa oireyhtymassa

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Corusfit Oy:lla toteutettavaan tutkimukseen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa fyysisen harjoittelun merkitysta metabolises-
sa oireyhtymassa. Tiedon hankinnassa kaytetaan kyselylomaketta, liikkuntapaivakirjaa
seka fyysista suorituskykya kartoittavia testeja.

Olen saanut tutkimuksesta riittavan kirjallisen ja suullisen selvityksen, minka myds
allekirjoituksellani vahvistan. Olen myos tietoinen siitd, etta tietoni pysyvat luotta-
muksellisina ja tutkimustuloksista ei voi henkildllisyyttani paatella.

Jyvaskylassa __/  /2012.

Asiakkaan allekirjoitus:

Tutkimuksen vastuuhenkilot:




Liite 4 Borgin RPE-taulukko

KOETUN KUORMITTUNEISUUDEN ASTEIKKO (Hzkkinen ym.
2007, 39)

6

7 erittain kevyt

9 hyvin kevyt

10

11 | kevyt

12

13 hieman rasittava

14

15 rasittava

16

17 | hyvin rasittava

18

19 erittain rasittava

20 |en jaksa enaa




Liite 5 Viitearvoja lihaskuntotesteihin (Hikkinen ym. 2007, 170,175).

45

Viitearvot* vatsalihasten toistotestissa (miehet)

k3 (v) 1 2 3 4 5

35-39 <19 20-25 26-38 39-44 >45
40-44 <14 15-20 21-33 34-39 >40
45-49 <10 11-17 18-30 31-37 >38
50-54 <7 8-15 16-30 31-38 >39

Kuntoluokitus:

1=Keskimaaraista huomattavasti heikompi
2=Keskimaaraista jonkin verran heikompi
3=Keskimaaradinen

4=Keskimaaraista jonkin verran parempi
5=Keskimaaradista huomattavasti parempi

*N=254, Helsingin kaupungin palveluksessa olevia tyékykyisié autonkuljettajia ja
virkailjoita

Viitearvot* yldraajojen dynaamisessa nostotestissd(miehet 10kg kasipainot)

Ika 1 2 3 4 5
<50 <11 12-15 16-21 22-24 225
51-55 <9 10-13 14-19 20-22 223

Kuntoluokitus:

1=Keskimaaraista huomattavasti heikompi
2=Keskimaaraista jonkin verran heikompi
3=Keskimaardinen

4=Keskimaaraista jonkin verran parempi
5=Keskimadaraista huomattavasti parempi

*N=254, Helsingin kaupungin palveluksessa olevia tyékykyisié autonkuljettajia ja
virkailjoita
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Liite 6 Liikuntapaivakirjalomake Esimerkki ensimmaisen kolmen viikon ajalta

LIIKUNTAPAIVAKIRIA

VIIKKO 1 | Laji Kesto | Rasittavuus (kevyt/kohtalainen/raskas)
(5.3-11.3)

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

VIIKKO 2 | Laji Kesto | Rasittavuus (kevyt/kohtalainen/raskas)
(12.3-18.3)

Maanantai

Tiistai

Keskiviik-
ko

Torstali

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

VIIKKO 3 | Laji Kesto | Rasittavuus (kevyt/kohtalainen/raskas)
(19.3-25.3)

Maanantai

Tiistai

Keskiviik-
ko

Torstai

Perjantai




