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silla. Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Gym99 seka Lady Line -kuntosalien kanssa. Alkumittauksiin saa-
pui 20 ihmistd, mutta loppumittauksiin saapui endé 9 ihmista, joista 7 oli naisia ja 2 miehia.

Tassé opinnaytetytssa kéytettiin bioimpedanssiin perustuvaa Inbody-kehonkoostumusmittausta. Verimittaukset
suoritettiin suonindytteenottona. Opinnédytetydssa mitattiin, kuinka tutkittavien kehonpaino, rasva-, lihas- seké
rasvaton massa, rasvaprosentti, kokonaisaineenvaihdunta seka veriarvot muuttuivat 3 kuukauden aikana. Al-
kumittauksen jalkeen pidettiin ryhmaldisille infotilaisuus, jossa heille annettiin ohjeita dieettiin sekd kuntosali-
harjoitteluun sekd motivoitiin panostamaan laihduttamiseen ja terveellisiin elaméntapoihin. Heiddn motivaatio-
taan noudattaa antamiamme ohjeita ravitsemuksessa, kuntosaliharjoittelussa sekd aerobisessa harjoittelussa
seurattiin kyselylomakkeella, jonka tutkittavat palauttivat tutkimuksen paatyttyd. Kyselylomakkeella saatujen
tietojen perusteella parhaimpiin tuloksiin paasivat ne henkildt, jotka noudattivat antamiamme ohjeita mahdolli-
simman tarkasti.

Kehonkoostumismittausten keskiarvojen perusteella kehonpaino véheni ryhmaélaisilla 2,8 kg, rasvamassa vahe-
ni 3,1 kg, rasvaprosentti laski 3%, rasvaton massa kasvoi 0,2 kg, lihasmassa kasvoi 0,1 kg ja perusaineenvaih-
dunta pysyi aika lailla samana. Veriarvojen mittausten keskiarvojen perusteella kokonaiskolesteroli laski 0,3
mmol/l, LDL-kolesteroli 0,3 mmol/l ja triglyseridi 0,08 mmol/l. HDL-kolesteroli, hemoglobiini sekd paastoso-
kerin arvot pysyivat samoina (p < 0,05).

Tulokset ovat suuntaa antavia, ja ne antavat viitteita siitd, etta kuntosaliharjoittelun yhdistaminen laihdutukseen
auttaa sailyttdmaan lihasmassaa ja estdméén perusaineenvaihdunnan pienenemisté laihdutuksen aikana. Painon
pudottamisella on tulosten mukaan myos positiivisia vaikutuksia veriarvoihin.
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Abstract:

The aim of this study was to find out whether muscle training at a gymnasium has an effect on maintaining
muscle mass during a three-month diet. Initial and final measurements of the body compositions of the persons
in the test group were carried out by an Inbody body composition measuring device. In addition, we wanted to
investigate the health effects of dieting by measuring cholesterol, haemoglobin, and blood sugar levels. This
thesis was carried out in co-operation with gymnasiums Gym99 and Lady Line. Twenty persons participated in
the initial measurements, but only nine of them, seven women and two men, participated in the final measure-
ments.

This thesis utilized the Inbody body composition measurement which is based on bioimpedance. Blood counts
were measured by using vascular measurements. The focus was on measuring how the body weight, fat mass,
muscle mass, non-fat mass, percentage of fat, total metabolism, and blood count of the testees varied during the
three-month period. After the initial measurement, the testees were given advice concerning dieting and muscle
training. They were also motivated to devote themselves to dieting and healthy ways of living. We controlled
the motivation of the testees to follow the instructions concerning nutrition, gymnasium training, and aerobic
training by using questionnaires which the testees filled in and submitted after completing the test period. The
information gathered with the questionnaires show that best results were reached by the persons who followed
our instructions as closely as possible.

The average values of body composition measurements showed that the body weight of the testees decreased
by 2,8 kilogrammes, fat mass by 3,1 kilogrammes, and percentage of fat by 3 per cent. The non-fat mass in-
creased by 0,2 kilogrammes, muscle mass by 0,1 kilogrammes, while basic metabolism remained relatively
unchanged. The average values of blood counts revealed the decrease of total cholesterol by 0,3 mmol/l, LDL
cholesterol by 0,3 mmol/l, triglyceride by 0,08 mmol/l. The levels of HDL cholesterol, haemoglobin, and fast-
ing sugar remained the same (p < 0,05).

The results are suggestive and indicate that gymnasium training helps to maintain muscle mass and prevent the
decrease of basic metabolism during dieting. According to the results, weight decrease also has positive effects
on blood count.
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1 JOHDANTO

Vuosituhansien ajan ihmisisté selvisivat hengissé vain ne yksil6t, jotka kestivat ajoit-
taista ruuan saannin niukkuutta. Ruokaa ei ollut tasaisesti saatavilla ympéri vuoden,
joten elimistd pystyi varastoimaan tehokkaasti kaiken ylim&ardisen energian rasvaku-
dokseen. Toisin on tan& paivana hissien, autojen ja nykyteknologian aikakautena, kun
liilkkuminen ei enda edellytd oman kehon aktiivisuutta. Lihavuuden voidaan siis sanoa
olevan seurausta hyvinvoinnin lisdéantymisestd. (Fogelholm, Kukkonen-Harjula, Nup-
ponen, Pokki & Rinne 1999, 5.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan maailmassa on nyt 1,2 miljardia ylipainois-
ta ihmisté eli suunnilleen saman verran kuin ruuan puutteen vuoksi alipainoisia (HS.fi
2008). Pohjoismaiden ministerineuvoston mukaan joka viides Pohjoismaissa asuva lapsi
on ylipainoinen ja aikuisista puolestaan 40 % painaa liikaa. Muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna Tanskassa on eniten ylipainoisia naisia ja tanskalaiset lapset saavat ruoastakin
eniten rasvaa. Norjalaisten lasten ruoka taas sisaltaa eniten sokeria. Ruotsissa ylipainoi-
suutta on huomattavasti enemman nuorten miesten keskuudessa kuin muissa Pohjois-
maissa. (Norden 2006.) Suomessa lihavuus on yleistynyt voimakkaasti viimeisten vuo-
sikymmenten aikana niin lasten, nuorten, aikuisten kuin idkkddmmankin véeston kes-
kuudessa. Naista ryhmista lihavuus on yleistynyt eniten miehilld, joista normaalipainoi-
sia on endaa alle kolmasosa. Naisista normaalipainoisia on noin puolet vaestosta. (Niemi
2007, 8.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, pystytadnkd kuntosalilla tehtavalla
lihaskuntoharjoittelulla ehkdiseméan tai pienentdmaan lihasmassan véhenemistd 12
viikkoa kestédvéan laihdutuksen yhteydessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
siitd, onko kuntosaliharjoittelusta mitdan hyotya lihasmassan yllapitdamiseen dieetin ai-
kana. Saatua aineistoa verrattiin aiempaan tutkittuun tietoon tutkitusta aiheesta. Tietoa
voivat kayttdd hyodykseen ihmiset, jotka haluavat pudottaa painoaan mahdollisimman
tehokkaasti pitden kuitenkin perusaineenvaihdunnan samalla tasolla kuin ennen laihdu-

tuksen aloitusta.
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Pohdinnassa arvioimme ryhmélle l&ahetetyn kyselylomakkeen (liite 1) vastausten perus-
teella, onko aerobisen ja kuntosaliharjoittelun méaaréll4 seka ruokavalion noudattamisel-
la yhteytta saatuihin tuloksiin kehonkoostumusmittauksessa ja laboratorioarvoissa alku-

ja loppumittausten valilla.

Selvitimme méérallisen tutkimuksen avulla, voidaanko lihasmassan hévidmista ehkais-
t4, tai lihasmassaa jopa lisatd kuntosaliharjoittelulla samalla, kun kehon rasvakudosta
vahennetdén tavoitteellisesti ruokavalion seké aerobisen liikunnan avulla. Kehon koos-
tumuksen tutkimiseen, jossa selvidé lihas- ja rasvakudoksen osuus, kaytimme Inbody-
mittaria. Lisaksi tutkimme laboratoriondytteiden avulla dieetin mahdollisia vaikutuksia

kolesteroliin, verensokeriin sekd hemoglobiiniin.

Perusaineenvaihdunnan energiankulutukseen vaikuttaa rasvaton kehon paino, jonka
lisd&ntyessa kasvaa myos perusaineenvaihdunta. Laihdutuksen yhteydessa perusaineen-
vaihdunta pienenee rasvattoman kehon osan eli proteiinien menetyksen johdosta seka
keventyneen kehon liikuttamisen helpottumisen johdosta. Perusaineenvaihdunnan ener-
giankulutus on laihdutuksen lopussa sita pienempi, mitd enemman on laihdutuksen ai-
kana menetetty proteiineja. Sen vuoksi hyvan laihdutuksen tarkeimpié tavoitteita on
sailyttdd rasvaton kehon paino mahdollisimman suurena. (Mustajoki & Fogelholm
2006, 75.)

Opinndytetyon aihe kiinnosti meit& sen vuoksi, koska me molemmat opinnéytetyon te-
kijoista harjoittelemme kuntosalilla lihasmassan kasvattamiseen tihtdavaé harjoittelua
aktiivisesti kilpailutasolla. Lisaksi halusimme pédéstd syventamaan omaa tietamystamme
kehonkoostumusmittauksen seka laboratorioarvojen yhteydesta laihduttamiseen, kun-

tosaliharjoitteluun ja terveellisen ruokavalioon.



2 YLIPAINO JA TERVEYS

Ylipainolla on terveydelle sekd suoria ettd valillisia terveydellisid haittoja. Monet kan-
santaudeiksi laskettavat sairaudet, kuten aikuisian diabetes, verenpainetauti seka polvi-
ja lonkkanivelrikot, liittyvét ylipainoon. Muutamilla lisakiloilla ei vielé ole terveydellis-
t& haittaa, mutta jos painoindeksi kohoaa yli kolmenkymmenen, diabeteksen riski kym-
menkertaistuu ja verenpaineen kohoamisen riski kolminkertaistuu normaalipainoisiin
verrattuna. (Niemi 2007, 15.)

2.1 Ylipainoon johtavat tekijat

Lihominen on aina seuraus energiansaannin epatasapainosta. Energiansaannin ylittdessa
henkilon kokonaisenergiankulutuksen ihminen lihoo. Lihominen voi tapahtua vahitellen
ja huomaamatta, vaikka paivittain saatava energiaylijadma ei ole suuri, mutta toistuu
péivasta toiseen ja ndin ollen rasvaa ja painoa alkaa kertya hiljalleen. (Sarlio-
Lahteenkorva 1999, 11.)

Lihavuuden yleistymisen syyna yleisesti ottaen pidetddn viime vuosikymmenien suurta
yhteiskunnallista muutosta, jonka seurauksena ihmisten energiansaanti on lisaantynyt
samalla, kun liikkuminen on vahentynyt. (Mustajoki 2009, 88-89; Mustajoki 2007, 8-
15, 228-232.) Suomessa ja muissa Euroopan maissa fyysisen aktiivisuuden vahenemi-
sen uskotaan olevan lihavuuden yleistymiseen selvempi syy kuin syomisen lisaantymi-
nen. Energian saanti ei ole kuitenkaan vahentynyt samassa suhteessa véhentyneeseen
energian kulutukseen. Energian tarpeen pienentyminen johtuu monista seikoista, kuten
tyon tekemisen keventymisesta osittain pelkéksi istumatyoksi, kotitdiden helpottumises-

ta, ja lilkkumisen keventymisesta. (Fogelholm 2005, 86.)

Syita lihomiseen ovat nykyaikana muun muassa kiire ja stressi, jotka pakottavat ihmiset
ostamaan pikaruokaa ja syomaan vatsansa aina mahdollisimman tayteen. Aikaa parem-
man ja terveellisen ruoan laittoon ei ole tai siihen ei jakseta panostaa. Ateriarytmit ovat
harvoja ja ateriat raskaita rasva- ja sokeripommeja. (Aalto 2005, 93.) Ravinnon oton
séatelyé ei tunneta yksityiskohtaisesti. Se on monimutkaisen séatelyn alaista, johon vai-

kuttavat fysiologiset tekijat ja myds monet psykologiset ja kulttuuriset tekijat. Kes-
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kushermoston tiedetédan saatelevan syomistéd seka kyllaisyyden ja nalan tunnetta. (Uusi-
tupa 2007, 373.)

2.2 Ylipainon méaérittdminen

Yksi tapa madrittaa lihavuutta, on selvittaa tutkittavan henkilon painoindeksi. Painoin-
deksi muodostuu jakamalla henkilon paino (kg) pituuden (m) neliélla. Tuloksen perus-
teella henkilo luetaan lievésti lihavaksi, jos painoindeksin arvo on yli 25. Painoindeksi
ei erottele rasva- ja lihaskudoksen maarad toisistaan, joten tulos voi olla harhaan johta-
van korkea esimerkiksi minimaalisen rasvamassan omaavalla kehonrakentajalla. Sairas-
tuvuusriski kasvaa painoindeksin kasvaessa, mutta myds silloin, jos se on alle 18,5.
Taulukkoon 1 (Ilander 2006, 330) on koottuna painoindeksin viitealueet. (Mustajoki
2007, 81-83; llander 2006, 330; Uusitupa 2006, 28—-29; Fogelholm 2006, 49-51; Suo-
malainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2005, 3; Sarlio-Lahteenkorva
1999, 11; Mustajoki & Leino 1993, 7-10.)

TAULUKKO 1. Painoindeksin viitealueet (llander 2006, 330).

Painoindeksi Painoluokka

<185 Alipaino

18,5-24,9 Normaali/ihannepaino
25,0-29,9 Ylipaino/lieva lihavuus
30,0-34,9 Merkittava lihavuus

35,0-39,9 Vaikea lihavuus

>40 Sairaalloinen lihavuus

Toinen tapa maarittdd lihavuutta on mitata vyotarén ymparys. Tutkimuksissa vyotaron
ympérys on usein osoittautunut paremmaksi lihavuuteen liittyvien terveysriskien, huo-
non lihaskunnon ja heikentyneen toimintakyvyn ennustajaksi kuin painoindeksi. Sen

avulla voidaan selvittdd, missa méarin liikarasva on kertynyt vatsaontelon sisélle. Vat-
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saontelon sisainen (viskeraalinen) rasva on paasyyllinen moniin lihavuuden aiheutta-
miin sairauksiin. Miehilld rasvaa kertyy eniten nimenomaan vatsan seudulle. Vyotaron
ympaéryksen ja painoindeksin valilla on voimakas lineaarinen yhteys, johon vaikuttavat
mm. ikd, sukupuoli ja fyysinen kunto. (Mustajoki 2007, 84-87; Fogelholm 2006, 51—
52; Mustajoki 1999, 68-69.)

Omenalihavuudesta (androidinen lihavuus) puhuttaessa rasvaa on kertynyt eniten vyota-
ron seudulle ja paarynalihavuudesta (gynoidinen lihavuus) puhuttaessa rasvaa on kerty-
nyt eniten lantion seudulle seké reisiin. Omena- ja paarynalihavuutta arvioidaan vyota-
ron ja lantion ymparysmittojen perusteella. Naisilla rasvaa kertyy eniten juuri lantion,
vatsan, pakaran ja reisien seudulle. Taman vuoksi vyo6téaré/lantio-suhteen mittaaminen
toimii naisilla paremmin kuin pelkéan vyétarén ymparyksen mittaaminen. (Niemi 2007,
12; Fogelholm 2006, 52-53.) Vyo6taron ymparys mitataan alimman kylkiluun ja suoli-
luun puolivalistd. Lantion ymparysmitta mitataan reisiluun suurten sarvennoisten koh-
dalta. Vyo6téaro-lantiosuhde saadaan jakamalla vy6taron ympdarysmitta lantion ympérys-
mitalla. (Fogelholm 2006, 52-53.)

Uusimpien arvioiden mukaan vyotaronymparys yksin saattaisi olla jopa parempi sairas-
tuvuusriskien osoittimena ja lihavuuden hoidon seurannassa. Taulukossa 2 on esitettyna
Suomessa kaytdssa olevat viitearvot vyotaron ympérysmitasta. Taulukosta 16ytyvét

mya0s vyotard-lantiosuhteen viitearvot.

TAULUKKO 2. Vyoétaron ympérysmitan ja vyotaro-lantiosuhteen viitearvot (llander
2006, 331).

Tavoite Lieva Huomattava
terveyshaitta terveyshaitta
Vyotaron <94 cm (M) 94-101 cm (M) > 102 cm (M)
ymparysmitta <80 cm (N) 80-87 (N) >88 cm (N)
Vyotaro/ <0,9 (M) 0,9-1,0 (M) > 1,0 (M)
lantiosuhde <0,8 (N) 0,8-0,85 (N) > 0,85 (N)

M= miehet N= naiset
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2.3 Painon pudottaminen

Liikunnan merkitystd lihavuuden hoidossa on tutkittu laihdutusruokavalion kanssa seka
erikseen. Tutkimuksien kesto on ollut yleensd 3-6 kk. Liikunta on my6s ollut melkein
kaikissa tutkimuksissa kestavyystyyppistd, ja vain harvemmin on kdytetty voimaharjoit-
telua tai kuntopiirid. Lihavuuden hoitoon ja ehkéisyyn suositellaan liikuntaa 45-60 min
paivassa reipasta kévelya. Lihaskuntoa parantavaa harjoittelua kuten kuntosaliharjoittelu
ja voimistelu ovat suositeltavia, koska lihavuuteen liittyy yleensa heikentynyt lihaskun-
to. Kuntosaliharjoittelu vaikuttaa my6s pienentéden kohonnutta verenpainetta, ja parantaa
glukoosinsietokykyé, joten siitd hyotyy, seké verenkiertoelimisto ettd lihaskunto. (Fo-
gelholm & Kaukinen 2005, 88-92.)

Terveysliikuntasuosituksena on harrastaa 3-4 tuntia perusliikuntaa viikossa tai kuntolii-
kuntaa 2-3 tuntia viikossa. Kumpikin vastaa noin 1000 kilokalorin kulutusta viikossa.
Ihannetilanteeseen paastdan, kun harrastetaan sekéd perus- ettd kuntoliikuntaa. Peruslii-
kunnaksi lasketaan kaikki arkielaméan aktiivisuudet eli arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta,
kuten kauppaan tai toihin k&veleminen, siivous ja pihaty6t. Perusliikunta parantaa yleis-
ta terveyttd, auttaa painonhallinnassa ja tuo hyvad mieltd. Kuntoliikunta on harrastelii-
kuntaa, joka parantaa terveyskunnon eriosa-alueita, kuten sydan- ja verenkiertoelimiston
terveyttd (aerobinen liikunta) tai tuki- ja liikuntaelinten terveyttd (kuntosaliharjoittelu).
Liikunnan terveysvaikutukset ovat havaittavissa jo pienemmaéllakin liikuntamaéaralla.
Véhéainenkin liikunnan harrastaminen auttaa jaksamaan arkiaskareissa ja antaa voimia
aktiivisempaan harrastustoimintaan. Saavutettua kuntoa pitda kuitenkin muistaa pitaa

ylla — hyvakin kunto laskee, jos liikunnan lopettaa. ( Pudottajat 2008.)

Painonpudotuksen tavoitteena on yleensa vahentaéd kehon rasvakudoksen maaréa samal-
la, kun yll&pidetadn kehossa jo olevaa lihaskudoksen méaraa. Pudotettaessa painoa hi-
taasti ruokavaliomuutosten sek& liikunnan avulla on rasvattoman kudoksen osuus pai-
nonlaskusta tyypillisesti noin 20-30 prosenttia. Nopeammassa painonpudotuksessa ras-
vattoman kudoksen menetys on paljon suurempi, useimmiten 40-50 prosenttia koko-
naispainon laskusta. (llander 2006, 340-345.)

Ruokavaliomuutoksilla sekd lisdédmalla energiankulutusta liikunnan avulla pé&&staan
painonpudotuksen edellyttdmaan energiavajeeseen. Naistd kahdesta ruokavalion muut-

tamista pidetéd&n tehokkaimpana keinona pudottaa painoa. Suositeltavinta toteuttaa pai-
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nonpudotus, on kéayttdd molempia keinoja yhta aikaa. Liikunnan lisédminen on tehok-
kain painonpudotuskeino henkilGille, jotka harrastavat liikuntaa jo ennestadn vahan ja
joilla ylipainoa on vain v&han. Hyvin lihaville henkilGille runsas liikkuminen on hanka-
laa ja talléin parhaisiin tuloksiin paastéaan reilun energiavajeen avulla, joka saavutetaan

parhaiten ruokavaliomuutoksilla. (Ilander 2006, 354.)

2.4 Laihduttajan ruokavalio

Energiaravintoaineet eroavat toisistaan erimerkiksi energiasisallon osalta. Hiilihydraatit
ja proteiini sisaltavat energiaa nelja kilokaloria grammaa kohden, rasva yli kaksinkertai-
sen maaran, yhdekséan kilokaloria grammaa kohden. My6s alkoholi sisaltad energiaa,
sekin lahes kaksi kertaa enemman kuin proteiinit ja hiilihydraatit, seitsemén kilokaloria
grammaa kohden. Runsas alkoholin ja rasvan maaran nauttiminen lisdévét energian-
saantia merkittavasti ja johtavat lopulta lihomiseen. (llander 2006, 338; Mustajoki 2007,
26-36.)

Energiavaje, joka vaaditaan painonpudotukseen, saadaan vahentdmalla hiilihydraatteja,
rasvoja seka proteiineja. Kun painonpudotukseen lisataan liikunta, niin sen jalkeen ei
ole yhdentekevaa, mitd ruokavaliosta jatetddn pois. Riittavalla proteiinien ja hiilihyd-
raattien saannilla autetaan yllapitdméén lihasmassaa, ja varmistetaan riittdvan tehokas
harjoittelu. (llander 2006, 340-345.)

Painon pudottajan kannalta tarkeaa on sdanndéllinen sydminen. Riittdvan syémisen suo-
situksena on 3-4 ateriaa seké 1-2 valipalaa, mika edellyttda ruokailua 3-4 tunnin vélein.
Né&in nalka ei paase yltymaan liian kovaksi ja painon pudottaja jaksaa Kiinnittdd parem-
min huomiota ruuan siséltdon. Pienista aterioista ei myoskaan tule liian dhky olo. (Kau-
kua 2007, 64-65; Mustajoki & Lappalainen 2001, 82-85.)

Painon pudotuksen yhteydessa ruuasta saatava energiamééra vahenee. Energiamééran
vaheneminen suurentaa kehon proteiinintarvetta, koska keho tarvitsee proteiinia pitaak-
seen ylla elimiston typpitasapainoa seka lihasmassaa. Proteiinimaard, joka normaalisti
riittaisi varsin hyvin pitdmaan ylla elimiston typpitasapainoa, ei ruuasta saatavan ener-
giamadran vahetessé endé olekaan riittdva. Painoaan pudottavan kuntoilijan kannalta

runsaasti proteiinia ja kohtuullisesti hiilihydraatteja siséltdva ruokavalio nayttéisi olevan
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parempi kuin vahan proteiineja ja runsaasti hiilinydraatteja siséltavé ruokavalio. Painoa
pudotettaessa proteiinin osuutta energiansaannista tulisi kasvattaa samalla kun koko-
naisenergiansaantia ravinnosta véhennetd&n. Proteiinin saannin tulisi grammatasolla
séilya ennallaan tai mielelldén jopa kasvaa hieman, jotta elimistdn typpitasapaino sailyi-
si painon pudotuksen aikana ja lihasmassaa poltettaisiin dieetilld mahdollisimman vé-
han. Sopivana proteiininsaantina kuntoilijoille painon pudotuksen yhteydessé voidaan
pitéé noin 1,8-2,3 g/kg/vrk. (llander 2006, 348-349.)

Kun energiansaanti on niukkaa, muuttuu painon pudottajan harjoittelu lihasmassaa ku-
luttavammaksi. Runsas proteiininsaanti vahentdd harjoittelun aiheuttamaa lihasproteii-
nien hajoamista ja edistéa uusien proteiinirakenteiden muodostumista palautumisen yh-
teydessd. Runsas proteiinin saanti siis auttaa sailyttdamaén jo olemassa olevaa lihasmas-
saa. Proteiinipitoisista ruuista on myds muutakin hydtya painon pudottajalle. Proteiini
nimittdin aiheuttaa ravintoaineista kaikkein suurimman kylldisyydentunteen mika taas
johtaa pienempéén energiansaantiin ja tehostuneeseen painon putoamiseen. Hyvin pro-
teiinipitoisesta ruokavaliosta on myods hyoétya suurempaan energiankulutukseen johtava-
na tekijana. Proteiinin siséltdmasta energiamaarésté jopa 30 % kuluu elimistdn lammon-
tuottoon ja proteiinipitoisen aterian jalkeen elimiston lammdntuotto on jopa tuplasti
suurempi kuin runsaasti hiilinydraatteja sisaltdvan véaharasvaisen aterian jélkeen. (llan-
der 2006, 349.)

Proteiininsaanti tulisi jakaa tasaisesti paivan aterioille, jotta lihasmassa sailyisi mahdol-
lisimman optimaalisesti ja elimiston rakennusaineenvaihdunta olisi jatkuvaa. Erityisesti
ennen ja jalkeen harjoittelun proteiinia tulee nauttia runsaasti, mutta muilla paivén ateri-

oilla kerta-annokset voivat olla melko pienid, noin 10-20 grammaa. (llander 2006, 349.)

Painon pudottajan kannattaa suosia ruokavaliossaan kuitupitoisia hiilihydraattilahteita,
koska kuiduilla on voimakas kylldisyyttd aiheuttava vaikutus. Kuitupitoiset, hitaasti
imeytyvat ja energiatiheydeltddn pienet hiilihydraatit auttavat syémisen hallinnassa ja
energiansaannin rajoittamisessa. Hiilihydraattien saanti tulisi pitdé riittdvan suurena
(vahintdan 50 E% tai >4 g/kg), koska hiilihydraatit yllapitavat kuntoilijan suoritusky-
kya, tehostavat harjoittelua painon pudotuksen aikana, pienentavét harjoittelusta ja pai-
non pudotuksesta aiheutuvaa rasitusta seka yllapitavéat elimiston vastustuskykya. (Ilan-
der 2006, 350.) Suositeltavaa on kuitenkin laskea sopiva hiilinydraatin tarve henkilon

painon mukaan, sillé se kuvaa hiilihydraattien absoluuttista saantia. Energiaprosentteina
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esitettdvd suositus muodostuu ongelmalliseksi sellaisten henkildiden kohdalla, joilla
energian saanti on suurta. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 47.) Glykogeeniva-
rastojen tyhjentyminen johtaa lihasproteiiniaminohappojen lisdéntyneeseen kayttoon
elimistdn energianlahteend mika tarkoittaa lihasmassan menettamisté eli lihaskataboliaa.
Taman vuoksi hiilihydraattien saanti tulee pitaa riittdvana pudotettaessa painoa. (llander
2006, 350.)

Runsaasti rasvaa siséltdva ruokavalio ei edista rasvapolttoa. Néin ollen painon pudotuk-
sessa kannattaa suosia ennemmin vahérasvaista ruokavaliota. Kun rasvoja saadaan ra-
vinnosta vdhemman, voidaan proteiineja ja hiilinydraatteja sy0déd vastaavasti hieman
enemman. Liiallisen rasvan karsiminen on ensisijainen tavoite koostettaessa painonpu-
dotusruokavaliota. Vahentdmalla rasvoja ja lisadmalla ruokavalioon hedelmid, kasviksia
ja viljoja ilman varsinaista energianrajoittamistavoitetta saadaan kehon rasvamaéara pie-
nenemaan ja paino laskemaan. Samalla my6s kehon rasvaton massa séilyy ennallaan.
Elimist0 tarvitsee kuitenkin toimiakseen rasvaa, joten rasvan saantia ravinnosta ei tule
rajoittaa liikaa. Rasvan tulisi olla laadultaan tyydyttymatdnta ja erityisesti n-3-
monityydyttymattémien rasvahappojen saannista tulisi huolehtia, koska niiden epaillaan
vahvistavan elimiston vastustuskykyd. Naitd rasvahappoja saadaan muun muassa kalas-
ta. Sopivana rasvansaantina painon pudottajalle voidaan pitdd 20-25 E% eli noin
1g/kg/vrk. Lyhyella aika valilla rasvansaantia voidaan vahentéda jopa 10-15 energiapro-
senttiin. (llander 2006, 350-351.)

Painon pudottajan ruokavalio tulisi koostaa ravintoainetiheydeltdan hyvistd ruoka-
aineista, jotta se saisi riittavasti ravintoaineita kovaan harjoitteluun ja vastustuskyvyn
yllapitoon niukasta energiansaannista huolimatta. Erityisesti tulisi suosia hedelmia, ma-
joja ja kasviksia, silla niista elimistd saa C-vitamiinia sek& fytokemikaaleja, joilla on
suotuinen vaikutus muun muassa elimiston vastustuskyvyn yllépitoon. Maitovalmisteita
tulisi myos kayttaa riittavasti, silla niistd saadaan luustoa suojelevaa kalsiumia ja D-
vitamiinia. V&harasvainen punainen liha on tarkeda painon pudottajalle, koska siité saa-

daan elimistolle tarkeda rautaa. (llander 2006, 351.)
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3 KUNTOSALIHARJOITTELU JA KEHONKOOSTUMUSMIT-
TAUS

Lihaksen kasvu perustuu ns. lihaksen hypertrofiaan, joka aiheutuu siitd, kun lihasta yli-
kuormitetaan voimakkaasti harjoitusvastusta vastaan. Harjoituksen aikana myofibrillien
proteiinisynteesi kasvaa harjoitettavassa lihaksessa. Vaikka proteiinien hajotusta tapah-
tuu samanaikaisesti kuin synteesid, niin synteesin ollessa suurempaa proteiinitasapaino
kasvaa. Henkilon, joka ei ole aiemmin harjoitellut, voimataso nousee aluksi lihaksen
hermotuksen kehittymisen johdosta, ja vasta pidemmaén harjoittelun johdosta lihaksen
hypertrofian johdosta. (Salmijarvi 2007, 9-10.)

Lihaksia ja niiden toimintakyky& muokataan elimistdssa jatkuvasti hajottamalla ja kas-
vattamalla uutta lihasta. Harjoittelun aikaansaaman proteiinisynteesin tehostamisen ta-
kana on ravinnosta saatava proteiini. Proteiinisynteesi merkitsee kaytanndssa harjoituk-
sen aiheuttaman arsykkeen hyodyntdmista. Lihasvoimaharjoittelussa tdma tarkoittaa
lihasmassan kasvua. Lihasta voidaan kehittdd tehostamalla lihasproteiinien synteesié ja
vahentdmalld niiden hajoamista. Naistd ensimmadisen arvellaan olevan yleisempi vaiku-

tusmekanismi lihasmassan kasvussa. (Borg, ym. 2004, 282.)

3.1 Kuntosaliharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelun on erityisesti todettu tuottavan proteiinisynteesia lisddvéan ar-
sykkeen, joka jatkuu muutaman vuorokauden. Lihasmassaa voidaan kasvattaa tdna ai-
kana, mikali ravinnonsaanti pidetdan riittavana positiivisen proteiinitasapainon syntymi-
seen. Kéytdnnossd tdama tarkoittaa vahintdadan energiankulutuksen kattavaa energian
saantia hiilihydraateista ja proteiinista. Proteiinisynteesid voidaan lisatda myos lyhyella
aikavalilla eli harjoituksen aikana ja sen jalkeisind tunteina. Harjoitusta seuraavien ly-
hytaikaisten vaikutusten oletetaan olevan lihasmassan kasvulle tdrkeampaa kuin pitka-
aikaisten vaikutusten, mutta vaikutus ei jaa pysyvaksi ilman pitk&aikaista positiivista
energia- ja proteiinitasapainoa. Syyna tahan on negatiivisesta energiatasapainosta johtu-
va vahdinen proteiinin saanti sekd kasvua edistdvien hormonien, kuten testosteronin,

pienentynyt pitoisuus. (Borg, ym. 2004, 283.)
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Voimaharjoittelun perusperiaatteet ovat olleet tiedossa jo sadan vuoden ajan. Perusedel-
Iytyksend on kayttaa lihaksen normaalia pdivittéistd kuormitustasoa suurempaa vastusta
voiman kehittymisen aikaansaamiseksi. Tdman vuoksi aloittelijan voima liséantyy jo
melko pienilléakin kuormilla. Pidemmalle ehtineiden on kaytettavd suurempia kuormi-

tustasoja maksimivoiman kehittymisen jatkumiseen. (Hakkinen 1990, 101.)

Kuntosaliharjoittelulla voidaan parantaa lahes mink& tahansa urheilumuodon tuloksia.
Silla voidaan vaikuttaa myds yleiseen hyvinvointiin ja terveyteen, miké lienee kun-
tosaliharjoittelun tarkein peruste. Kuntosaliharjoittelusta on myods esteettista hyotya.
Painoilla harjoitteleminen kehittd4 sellaisia ominaisuuksia, joita ei muista urheilumuo-
doista saada yhtd tehokkaasti. Sydan- ja verisuonielimiston kuntoa voidaan kehittda
monilla eri urheilulajeilla, mutta tuki- ja liikuntaelimiston vahvistamisessa painoharjoit-

telu on aivan omaa luokkaansa. (Erdmetsa & Laakko 2001, 105.)

Lihaksen kasvun lahtokohtana on ettd lihas tarvitsee kehittydkseen normaalia rasitusta
suuremman rasituksen eli vastuksen. Tallaisen lisdvastuksen antaminen harjoitettavalle
lihakselle saadaan hyvin kuntosalilaitteilla. Riippumatta milla laitteilla harjoitellaan,
kuten taljat tai vapaat painot, niill4 paéastddn samaan tavoitteeseen: vastuksen tuottami-
seen. Tasta syysta kuntosali onkin erinomainen paikka lihaskuntoharjoitteluun. (Haavis-

to, Kantaneva, Kasurinen, Kilpia & Paakkunainen 2002, 40.)

Yksittdisen kuntosaliharjoituksen voi jakaa lihasryhmiin, liikkeisiin, sarjoihin, sarjatau-
koihin ja toistoihin. Tavallisesti yhdelld harjoituskerralla kdyd&an l&pi tietyt lihasryh-
mat. (Erametsd & Laakko 2001, 105.) Yleisimmin kuntosaliharjoittelussa kaytetaan
paikkaharjoittelua, jossa yksi liike tehdaan kerrallaan, ennen Kkuin siirrytddn seuraavaan
laitteeseen tai harjoituspisteeseen. Harjoituksissa kdytetddn apu- ja paaliikkeitd, joista
paallikkeet ovat moninivelliikkeita. Paaliikkeitd kéaytetadn harjoituksen runkona, joita
ovat esim. punnerrukset, kyykyt, ja taljavedot. Viimeistelyliikkein& harjoituksissa kay-
tetd&n apuliikkeitd, joilla harjoitettava lihas eristetdan, jolloin harjoitus vaikuttaa spesi-
fimmin tiettyyn lihakseen. Kuntosaliharjoittelussa yksittaisen harjoituksen ja pidemmén
tdhtdimen metodit riippuvat voimaharjoittelun tavoitteesta. Harjoittelulla on kuitenkin
aina sama paamaarg, eli lihasten ja tukikudosten voiman lisédminen. (Niemi 2005, 91—
93.)
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3.2 Kehonkoostumusmittaus

Ihmisen keho sisaltaa rasvaa proteiineja, vettd, glykogeenia seka luuston ja muun eli-
miston kivenndisaineita. Suoraa kehon koostumuksen mittausta ei voida elavélle ihmi-
selle suorittaa. Vedenalaispunnitus, kaksienergisen rontgensateen absorptiometria
(DXA) ja deuteriumlaimennos ovat laboratoriomenetelmid kehonkoostumuksen ja ras-
vaprosentin tutkimiseen. Naiden mittausmenetelmien ongelmana ovat niiden mittauk-
seen kaytettavan ajan pituus, ja kalleus, eivatka nek&an yksistddn anna absoluuttista
tulosta kehon koostumuksesta. N&itd menetelmid halvempia ja nopeampia kenttdmene-
telmid ovat ihopoimumittaus, bioimbedanssi seka infrapunasédde. Naiden perusteena
ovat ennusteyhtélot, jotka on saatu mittaamalla suurelta ihmisjoukolta kehonkoostumus
jollakin laboratoriomenetelmalla, joita on sitten verrattu kenttdmenetelméan. (Fogel-
holm & Uusitupa, 2007, 282-288.) Opinnaytetybhomme valitsimme mittausmenetel-
maksi bioimpedanssimittauksen eli Inbody-mittauksen sen kayton helppouden, nopeu-

den seka kayttokustannusten vuoksi.

Bios&hkaisella impedanssilla mitataan kehon kykya johtaa séhkodd, mika lisadntyy kun
solun ulkoinen nestetilavuus suurenee (Fogelholm & Uusitupa 2007, 287). Séhkdnjoh-
tavuus kehossa paranee, kun solunulkoinen nestetilavuus suurenee eli bioimpedanssi
siis mittaa kehon nestetta eika rasvaa. Solun ulkoisen vesitilavuuden ja koko kehon ve-
sitilavuuden suhde aiheuttavat eroja mitattavien yksildiden valilla. Myds koko kehon
vesitilavuuden suhde seké vesiméaran osuus rasvattomasta kudoksesta ovat yksilollisia.
Lihavilla on suhteellisesti véhemman nestettd kehossa kuin laihoilla, koska rasva on
kudostyypiltadn lahes kokonaan vedetontd. (Borg, ym. 2004, 158.) Uusilla monifrek-
venssilaitteilla virta kulkee myos solun sisalld, jolloin saadaan arvio nesteen jakautumi-

sesta solun ulko- ja sisépuolelle (Fogelholm & Uusitupa, 2007, 287—-288).

Bioimpedanssin mittausmenetelma on patentoitu, ja sen tarkkuus perustuu kehon seg-
mentaaliseen mittaamiseen monitaajuisella (6 eri taajuutta) sdhkovirralla (Mega Elekt-
roniikka Oy 2008). Suomessa kaytetyissd bioimpedanssilaitteissa mittaus suoritetaan
yleensd esimerkiksi vaa’alla seisten tai ’bioimpedanssiratista” kiinni pitden. Laitteissa
on siséanrakennetut yhtalot, joissa vastuksen lisaksi on tuloksen ennustukseen vaikutta-
vina muuttujina muun muassa tutkittavan ika, sukupuoli, paino ja pituus. (Borg, Fogel-
holm & Hiilloskorpi 2004, 159.) Opinnaytetydssamme kaytimme Inbody 720 —laitetta,



18
joka ei kayté oletuksia sukupuoleen, ik&é&n tai muuhun muuttujaan, vaan tulokset perus-

tuvat ainoastaan mittaukseen (Mega Elektroniikka Oy 2008).

Bioimpedanssi mittaus suoritetaan mieluiten aamulla 8-12 tunnin paaston jalkeen tai
vahintdan nelja tuntia edellisen aterian jalkeen, koska ylimaardinen neste elimistossa
parantaa sdhkodnjohtavuutta ja pienentdd rasvaprosentin ennustetta. Tastd syystd myos
virtsarakko tulisi tyhjentdd noin 30 minuuttia ennen mittausta. Fyysista rasitusta tulisi
valttdad ennen mittausta noin vuorokausi, koska nesteen menetys esimerkiksi hikoilun
jalkeen suurentaa vastusta ja rasvan méaaran ennustetta. Myodskaan alkoholin nauttimista
ei suositella vuorokautta ennen mittausta nesteen menettdmisen vuoksi. Mittaustilanne
tulisi olla vakioitu jokaisella mittauskerralla mittaajaa ja mittalaitetta myoten, jotta tulos
olisi luotettava ja vertailukelpoinen. Naisilla kuukautisista johtuva nestetasapainon vaih-
telu lisdd menetelmén epéluotettavuutta, joten mittaus tulisi suorittaa jokaisella kerralla

samaan aikaan kuukautiskiertoa. (Borg, ym. 2004, 158-159.)

Kehon koostumuksen arviointimenetelmia kaytettéessa ei tule verrata henkildiden arvo-
ja keskendéan toisten kanssa. Niiden kéayttd on perustelluinta kehon koostumuksen seu-
rannassa, jolloin verrataan tutkittavan tuloksia vain henkiloon itseensa. (Fogelholm &
Uusitupa 2007, 290.)

4 LABORATORIOARVOJEN SEURANTA PAINONPUDOTUK-
SESSA

Tyodssamme halusimme lahted selvittdmaén lihasmassan sdilymisen liséksi mitd vaiku-
tusta painonpudottamisella, painonpudotusta tukevalla ruokavaliolla sekd kuntosalihar-
joittelulla on kolesteroliarvoille, verensokerille sekd hemoglobiinille. Valitsimme namé
madritykset, koska ne ovat Borgin (2004) ym. mukaan jo vuosia kuuluneet niin sanot-
tuihin seurantamittauksiin, ja koska ndma mittaukset olivat mahdollisia suorittaa Savo-

nia-ammattikorkeakoululla.

Seerumin kolesteroli on sitoutunut pddasiassa "low density” (LDL-) ja "high density”

(HDL)-lipoproteiinifraktioihin. Kokonaiskolesterolimaaritys mittaa molempien fraktioi-
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den yhteisméaran, ja HDL-kolesteroli mitataan erikseen. LDL-kolesterolin mééara laske-
taan kolesteroli-, HDL-kolesteroli- ja triglyseridiarvojen perusteella ns. Friedewaldin
kaavan avulla. Kohonneeseen LDL-kolesterolin pitoisuuteen liittyy suurentunut atero-
skleroosin (valtimon kovettumatauti) riski, kun taas HDL-kolesterolilla on péainvastai-
nen, suojaava vaikutus. (Katajamaki & Kontula 1999, 214-215.)

Runsaasti tyydytettyja eldinrasvoja sisaltdva ravinto nostaa seerumin Kkolesterolitasoa.
Myos jotkin sairaudet, kuten hypotyreoosi ja diabetes nostavat kolesteroliarvoja. Alen-
tuneita arvoja tavataan muun muassa aliravitsemuksen, kasvisravinnon kayton yhtey-
dessa seké& raudanpuute-, B12-vitamiinin puute- ja foolihappopuuteanemioissa. Alhaiset
HDL-kolesterolitasot liittyvat lisdantyneeseen ateroskleroosin ja sydaninfarktin riskiin.
Alhaisia HDL-kolesteroliarvoja tavataan myos ylipainoisilla, postmenopaussissa seka
aikuistyypin diabeteksessd. Tupakointi alentaa HDL-pitoisuutta, kun taas sitd nostavat
lilkunta ja laihdutus, kohtuullinen alkoholin k&ytté ja erdat laékkeet kuten fenytoiini.
(Katajaméki & Kontula 1999, 215.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukaan vahentamaélld kovien rasvojen
(tyydyttyneet ja trans-rasvahapot) kayttod ja korvaamalla niitd pehmeill& ja 6ljymaisilla
rasvoilla, voidaan alentaa seerumin LDL-kolesterolia sekd nostaa hyvan eli HDL-
kolesterolin osuutta. Terveyden- ja hyvinvoinnin 1960-luvulla tehdyssé tutkimuksessa
on parhaiten osoitettu ravintotottumusten muutosten edullinen vaikutus kolesteroliar-
voihin. Tutkittavilla, joiden ké&yttdman rasvan maaraa vahennettiin ja suuri osa tyydyt-
tyneistd rasvahapoista korvattiin monityydyttyméattomilld, seerumin Kolesteroliarvot
pienenivat. Samalla myo6s sepelvaltimotaudin ilmaantuvuus vaheni ja vaikutus koko-
naiskuolleisuuteen oli mydnteinen. Lihavuus suurentaa sydantautien vaaraa seké vaikut-
tamalla epéedullisesti LDL- ja HDL-kolesterolin suhteeseen ettd nostamalla veren-
painetta. Ylipainoisten laihduttaminen vaikuttaisi todennédkoisesti sepelvaltimotaudin
esiintyvyyteen yhté tehokkaasti kuin seerumin kolesterolipitoisuuden laskeminen nor-

maalitasolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Triglyseridit ovat glyserolin rasvahappoestereitd, joiden synteesi tapahtuu maksassa,
ohutsuolessa ja rasvakudoksessa. Seerumissa triglyseridit esiintyvat pddosin kahdessa
lipoproteiinityypissa: VLDL-fraktiossa, jota syntyy maksassa, sekd kylomikroneissa,
jotka puolestaan ovat perdisin ohutsuolen muokkaamista ravintorasvoista. Triglyseridi-

en metabolia on suhteellisen nopeaa verrattuna kolesteroliaineenvaihduntaan. Lipolyyt-
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tiset entsyymit séatelevét triglyseridien héviamistd verenkierrosta, joten niiden toimin-
tahdiriot (perinndlliset tai hankitut) johtavat hypertriglyseridemiaan. Triglyseriditasossa
tapahtuu herkasti muutoksia yleissairauksissa sek& endokriinisissa hairidissa. Trig-
lyserolipitoisuus voi lisdantya varsinaiseen rasva-aineenvaihdunnan héairioén (dyslipi-
demia) tai muihin sairauksiin liittyen. Lieva hypertriglyseridemia (2-5 mmol/l) on mel-
ko tavallinen 16ydos. Sita tavataan muun muassa diabeteksen, metabolisen oireyhtyman
sekd munuaisten ja kilpirauhasen vajaatoiminnan yhteydessa. Se voi liittyd myos l&&ki-
tykseen tai elamantapaan (alkoholinkaytto, ylipaino, e-pillerit). Vaikean hypertriglyseri-
demian (triglyseridit 5-10 mmol/l tai enemman) taustalla on useimmiten geneettinen
suuden ollessa yli 10 mmol/l seerumi on sameaa tai maitomaista ja sen paalla voidaan

havaita kylomikroneita. (Yhtyneet laboratoriot.)

Veren glukoosipitoisuus on hyvin tarkan metabolisen kontrollin alaisena ja vaihtelee
normaalisti vain v&han. Terveelld ihmiselld veren glukoosin paastoarvoihin vaikuttaa
jonkin verran edeltavé ruoka ja fyysinen ja henkinen tila. Pitk&aikainen paasto ja fyysi-
nen ponnistelu saattavat alentaa veren glukoosipitoisuutta, mutta yleensa se ei tallgin-
kaan laske alle 2,8 mmol/l:n. (Icén & Katajaméki 1999, 144.) 2 tyypin diabeteksen Kiis-
tattomia vaaratekijoitd ovat lihavuus ja liikkumattomuus. Lihavuuden yleistyttyd Suo-

messa on myos 2 tyypin diabetes yleistynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009.)

Hemoglobiinipitoisuus vaihtelee i&n mukaan; suurimmat pitoisuudet ovat vastasynty-
neilld. Syntyma4 seuraavien kuukausien aikana hemoglobiiniarvot laskevat, mutta suu-
renevat uudelleen seuraavien vuosien aikana, kunnes puberteetti-ian lopulla nousevat
lopulta aikuisten arvojen tasolle. Miesten hemoglobiinipitoisuus on korkeampi kuin
naisten. Vanhuusik&d kohden mentdessa miesten hemoglobiinitasot hiljalleen laskevat,
naisten puolestaan nousevat, mutta kumpikaan muutos ei ole erityisesti merkittava.
Raskauden aikana hemoglobiinipitoisuus laskee vilkastuneesta erytropoieesista huoli-
matta samanaikaisesti kasvavan plasmatilavuuden vuoksi. Vuodelevossa olevan ihmisen
hemoglobiinipitoisuus saattaa olla 5-10 % pienempi kuin jalkeilla olevan ihmisen, sill4
maakuuasennossa verisuonissa oleva nestemadréd suurenee ja veri laimenee. Fyysinen
harjoitus lisdd hemoglobiinitasoa, koska fyysisen rasituksen aiheuttama hikoilu ja hen-
gittdminen voivat laskea veren plasmavolyymid 200-300 ml. Td&ma voi merkit4 kaytan-
nossa jopa 10 % muutosta hemoglobiiniarvoissa lyhyelldkin aikavélilla. Ylipainoon
liittyy korkeampi hemoglobiinipitoisuus. (Savolainen 2007, 93.)
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4.1 Laboratoriotuloksiin vaikuttavia tekijoita

Erittain tarkedd oikeiden tulosten saamiseksi verindytteenotossa on asiakkaan ohjaus.
Ohjauksen tarkoituksena on selvittaa asiakkaalle, miten hénen tulee toimia ennen néyt-
teenottoa, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat. Oikeanlaisella valmistau-
tumisella taataan, ettd muutokset veriarvoissa kuvastavat parhaalla mahdollisella tavalla
asiakkaan terveydentilaa ja etté eri kerroilla otettujen néytteiden tulokset ovat vertailu-
kelpoisia keskenaan. Naytteenottotilanteen vakioimiseen kuuluu tiettyjen rajoitusten
asettaminen asiakkaalle, jotta vaaranlaisesta kayttaytymisesta aiheutuvat virheet saadaan
eliminoiduksi. Laboratoriotuloksiin aiheuttavat vaihtelua myos tekijat, joita ei voi eli-
minoida hyvallakaan ohjauksella. Téallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi asiakkaan ika ja
sukupuoli, raskaus, kuukautiskierto ja menopaussi, ruokailutottumukset, ammatti ja yli-
tai alipainoisuus. Naiden tekijoiden vaikutus tuloksiin pyritdan eliminoimaan laatimalla

kullekin ryhmalle omat viitearvonsa. (Rautajoki 1998, 16-17.)

Tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa hyvélla ohjauksella, ovat ruokailu, fyysinen rasitus,
asento, nautintoaineet, alkoholi, tupakka, ladkkeet sekéd vuorokaudenaika. Bioanalyyti-
kon on tiedettdva ndiden tekijoiden vaikutusmekanismit pystydkseen ohjaamaan asia-
kasta mahdollisimman hyvin ja motivoivasti. (Rautajoki 1998, 19.) Alla olemme kési-
telleet tekijoitd, joilla on eniten vaikutusta opinndytetydssamme kayttamiimme tutki-

muksiin.

Nautitulla ravinnolla voi olla merkittava vaikutus mitattavan aineen pitoisuuteen elimis-
tossé ja siten myos laboratoriotutkimuksen tulokseen (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
22). Ravinnon vaikutus laboratoriotutkimuksiin voi olla joko metodinen tai fysiologi-
nen. Metodinen vaikutus tarkoittaa, ett4 nautitusta ravinnosta tullut aine vaikuttaa suo-
raan haitallisesti analyysiin. Tallainen vaikutus on esimerkiksi rasvaisen aterian jalkeen
kohonneella triglyseridipitoisuudella, joka aiheuttaa sameutta eli lipeemisyytté nayttees-
sd ja ndin ollen héiritsee fotometristd mittausta. Lipeemisyys aiheuttaa muun muassa
virheellisen korkeita hemoglobiini- ja proteiinituloksia. Fysiologinen vaikutus tarkoit-
taa, ettd ateria aiheuttaa elimistdssd muutoksen, joka saattaa nostaa tai laskea mitattavan

aineen pitoisuutta. (Rautajoki 1998, 20.) Aterioinnilla on suurimmat vaikutukset plas-
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man triglyseridi-, glukoosi-, insuliini-, rauta-, bilirubiini- ja epdorgaanisen fosfaatin
pitoisuuksiin sek& aspartaattiaminotransferaasin ja alkalisen fosfataasin aktiivisuuksiin.
Nautitun ravinnon vaikutus voi olla joko pitka- tai lyhytaikainen. Erittain proteiinipitoi-
sen ravinnon nauttiminen voi vaikuttaa kolesteroli- ja hormonimaéritysten tuloksiin
vield 12 tunnin paaston jalkeenkin. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 22.) Néayt-
teenoton vakioimiseksi suositellaan 10-12 tunnin paastoa. Paaston aikana asiakas ei saa
syoda eikd juoda mitd&n. Ainoastaan lasi vetta on sallittu ndytteenottoaamuna. Paasto ei
myoskaén saisi olla ylipitké (yli 48 tuntia), koska sekin aiheuttaa muutoksia laboratorio-
tuloksiin. Ylipitkédn paaston vaikutuksesta esimerkiksi triglyseridipitoisuus saattaa ko-
hota ja glukoosipitoisuus laskea. Ylipitk& paasto aiheuttaa myds ketoaineiden maaran
lisddntymisen virtsassa ja veressa. (Rautajoki 1998, 20.)

Kofeiinipitoisilla aineilla on myds vaikutusta laboratoriokokeiden tuloksiin, joten néyt-
teenottoa edeltdavaan paastoon kuuluu myos kahvin ja muiden kofeiinipitoisten juomien
nauttimisesta kieltdytyminen (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 22-23). Kahden kahvi-
kupillisen nauttiminen voi kohottaa veren vapaiden rasvahappojen pitoisuutta 30 %,
kokonaisrasvoihin ja lipoproteiineihin vaikutus on vahaisempi (Makkonen & Tuokko
1996, 36). Alkoholin nauttimisen vaikutus elimistéon ennen laboratoriokokeita on yh-
teydessa kerralla nautitun alkoholin maaraan ja kayttotiheyteen pidemmaélla aikavalilla.
Alkoholimaard, joka johtaa kohtuulliseen paihtymiseen, voi nostaa veren glukoosipitoi-
suutta 20-50%. Alkoholilla on my6s vaikutusta seerumin triglyseridipitoisuuden seké

punasolujen keskitilavuuden kasvamiseen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 22-23.)

Tupakointi on Kielletty ennen naytteenottoa, koska tupakan siséltdma nikotiini muuttaa
monien laboratoriomenetelmilla tutkittavien aineiden pitoisuutta veressa. Veren glu-
koosipitoisuus voi nousta 0,56 mmol/l kymmenen minuutin kuluessa tupakoinnista ja
sen vaikutus voi kestad jopa tunnin. Veren glukoosipitoisuuden nousun seurauksena
myds veren insuliinin pitoisuus nousee noin tunnin kuluttua tupakoinnista. Veren glu-
koosipitoisuus on normaalisti vah&n korkeampi tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla
henkil6illa. Tupakan sisdltdma nikotiini nostaa veren hemoglobiinipitoisuutta, leuko-
syyttimadrad, erytrosyyttien keskitilavuutta sekd seerumin kolesteroli- ja lipoproteiinipi-
toisuutta. Veren HDL-kolesterolipitoisuus sen sijaan laskee tupakoinnin vaikutuksesta.
Joissakin laboratoriotutkimuksissa tupakoinnin vaikutus voi olla hyvinkin suuri. Esi-
merkiksi kasvuhormonipitoisuus voi jopa kymmenkertaistua 30 minuutin kuluttua tupa-
koinnista. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 22-23.)
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Laboratoriotutkimusten tuloksiin vaikuttavat litkunnan kesto, teho, siitd palautuminen
sekd niistd aiheutuvat muutokset elimistdssé. Kohtuullinen litkunta kuluttaa plasman
glukoosia ja sen seurauksena haiman insuliinin eritys lisdéntyy elimistdn energiansaan-
nin turvaamiseksi. Fyysisen rasituksen vaikutuksesta elimiston energiavarastot kuluvat,
miké& heijastuu seerumin kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksiin. (Tuokko, Rautajoki &
Lehto 2008, 24.) Fyysinen rasitus aiheuttaa plasmavolyymin pienenemistd nesteiden ja
pienimolekyylisten aineiden siirtyessd suonensiséisesta tilasta kudosvélitilaan. Hemo-
konsentraatioksi kutsutaan tilannetta, jossa plasmavolyymin pienenemistd seuraa suu-
rempimolekyylisten aineiden, kuten verisolujen, konsentroituminen veressa. Hemokon-
sentraatiotilanne jatkuu noin 15 minuuttia rasituksen jalkeen. Jos ndyte otetaan taté en-
nen, saadaan liian korkeita tuloksia esimerkiksi veren hemoglobiini-, valkosolu- ja kole-
steroliarvoissa. (Rautajoki 1998, 20-21.) Taman vuoksi asiakaan tulisikin istua noin 15
minuuttia aloillaan laboratorioon saapumisen jalkeen. T&ssa ajassa elintoiminnot ehtivéat
tasaantua kunnolla ennen ndytteenottoa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 24.) Myds
asennon muutos makuulta istuma-asentoon aiheuttaa 15-30 minuuttia kestdvan hemo-
konsentraatiotilanteen. Jotta eri kerroilla otettujen naytteiden tulokset olisivat vertailu-

kelpoisia, tulisi ndyte ottaa aina samassa asennossa. (Rautajoki 1998, 20-21.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, pystytdankd kuntosalilla tehtavalla
lihaskuntoharjoittelulla ehkéisemaan tai vahentdmaén lihasmassan haviamistd 12 viik-
koa kestavan laihdutuksen yhteydessd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siita,
onko kuntosaliharjoittelusta hy6tya lihasmassan yllapitdmiseen dieetin aikana. Saatua
aineistoa verrattiin aiempaan tutkittuun tietoon tutkitusta aiheesta. Tietoa voivat kéayttaa
hytdykseen ihmiset, jotka haluavat pudottaa painoaan mahdollisimman tehokkaasti
pitden kuitenkin perusaineenvaihdunnan samalla tasolla kuin ennen laihdutuksen aloi-
tusta. Laboratoriotulosten perusteella oli tarkoituksena selvittdd kuntosaliharjoittelun ja

ravintomuutosten avulla tapahtuvan laihdutuksen vaikutuksia terveyteen.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistydsséd kuntosalien Gym99 seka Lady Line ja Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Toimeksiantajana talle opinnaytety6lle toimi Gym99 seka

Lady Line -kuntosalien omistajat Seppo ja Satu Hartikainen.

6.1 Tutkimukseen osallistujat

Opinnaytetydomme tutkimukseen osallistuvat henkil6t olivat Gym99 ja Lady Line kun-
tosalien kayttajia. Opinnaytetyota varten laitoimme molempien kuntosalien ilmoitustau-
lulle seka internetsivuille ilmoituksen (Liite 2) mahdollisuudesta osallistua ilmaiseksi
tutkimukseemme. Mukaan tutkimukseen ilmoittautui yli 30 ihmista, mutta alkumittauk-
siin saapui kuitenkin vain 20 ihmistd. Ryhmé koostui ilmoituksella saaduista vapaaeh-
toisista ja laihdutuksesta seké kuntosaliharjoittelusta kiinnostuneista henkildistd. Muita
kriteereitd ryhmaan osallistumiselle olivat taysi-ikdisyys seké jasenyys toimeksianta-
jamme kuntosalille. Henkil6illa tuli liséksi olla ylimadraista painoa pudotettavana.
Ryhmaéssa oli tutkimuksen alussa 5 miesté ja 15 naista eri ammattiryhmista ialtdan 20—
50 vuotta. Tutkittavien motivaatiota harjoitusten suorittamiseen, ruokavalion noudatta-
miseen ja tulosten aikaansaamiseen kartoitettiin loppumittausten yhteydessa taytettaval-
14 kyselylomakkeella. Tutkimuksen loppumittaukseen pystyi tulemaan alle puolet alku-
mittaukseen osallistuneista, eli yhdeksén henkil6a ialtdan 21- 45 vuotta. Heista seitse-
man oli naisia. Alkumittauksessa painoindeksi (BMI) tutkittavilla yhdeksélla henkil6lla
vaihteli valilla 20,1 ja 36.

6.2 Tutkittaville suoritetut mittaukset

Ennen tutkimuksen alkamista kaikille tutkimukseen osallistujille suoritettiin kehon
koostumusmittaus bioimpedanssi- eli InBody-mittarilla sek& kolesterolin (HDL, LDL ja
triglyseridi), hemoglobiinin ja paastoverensokerin mittaus laskimondytteenottona. Mit-

taukset suoritettiin Savonia-ammattikorkeakoululla sosiaali- ja terveysalan tiloissa. Al-
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ku - ja loppumittaukset suoritettiin molemmilla mittauskerroilla samalla tavalla ja sa-
maan kellon aikaan. Ainoastaan viikonpdiva vaihteli. Tehtavét jaoimme niin, ettd fy-
sioterapeuttiopiskelija suoritti kohonkoostumusmittaukset ja bioanalyytikko-opiskelija
laboratoriondytteiden oton ja analysoinnin. Nain sama henkild suoritti mittaukset mo-
lemmilla mittauskerroilla, mik& lis&& tulosten luotettavuutta. Sek& kehonkoostumusmit-
taukset ettd laboratorioarvojen mittaukset suoritettiin samoilla laitteilla molemmilla mit-
tauskerroilla ja tutkittaville annettiin samat valmistautumisohjeet seka alku- etta loppu-
mittauksiin (Liite 3). Mittaukset aloitettiin aamulla kello kahdeksalta, ja tutkittaville oli
annettu ohjeet paastota mittauksia varten 12 tuntia. Paastoa suositellaan ennen néyt-
teenottoa, kun ravinnolla tiedetadn olevan vaikutusta laboratoriotutkimusten tuloksiin
(Tuokko, Rautajoki ym. 2008, 22). Mittaustilanteen vakioimisen vuoksi ennen kehon-
koostumusmittausta ei suositella fyysista rasitusta, tupakointia eika alkoholia. Tutkitta-
van tulee myos tyhjentaa vitsarakko, koska ylimaarédinen neste elimistdssa parantaa sah-

kdnjohtavuutta ja pienent&é rasvaprosenttia. (Borg, ym. 2004, 158-159.)

Laboratoriomittauksiin valitsimme kokonaiskolesterolin, paastosokerin sekd perusve-
renkuvan, koska ne ovat jo vuosia kuuluneet perusterveyden arviointiin. Kolesterolin
kokonaispitoisuus sek& hyvéan eli HDL-kolesterolin pitoisuus kertovat luotettavasti se-
pelvaltimotaudin vaarasta. Ndiden lisaksi madritetddn yleensa viel& seerumin triglyseri-
dipitoisuus seké huono eli LDL-kolesterolipitoisuus. (Borg, ym. 2004, 151.) Opinnayte-
tydssamme olemme laskeneet LDL—kolesterolin kasin kéayttden hyvaksi niin sanottua

Friedewaldin kaavaa, joka 16ytyy osiosta ”Tutkimustulokset”.

Perusverenkuvasta tarkein tarkasteltava oli hemoglobiinipitoisuus, jonka arvo pienenee
huomattavasti esimerkiksi raudanpuutosanemiassa. Samoin pienenee myds hematokriit-
ti, joka kertoo punasolujen osuuden koko veren tilavuudesta. Perusverenkuvassa on
my06s muita punasoluja koskevia tietoja, kuten punasolujen keskitilavuus, yhden pu-
nasolun sisaltdama hemoglobiinim&&ra sekd hemoglobiinipitoisuus litrassa punasoluja.
Né&iden arvojen avulla voidaan arvioida, johtuuko pieni hemoglobiinipitoisuus raudan
vai jonkin vitamiinin puutoksesta. (Borg, ym. 2004, 152.) Hemoglobiiniarvojen seu-
raaminen ryhmalaisilla oli tarke&d, koska osalla naisista hemoglobiiniarvo oli jo alku-

mittauksissa aivan viitearvojen alarajalla tai alle.

Veren glukoosipitoisuutta séételevét insuliini ja glukagoni sekéd useiden muiden umpi-

rauhasten hormonit. Insuliinin puutteessa veren glukoosipitoisuus suurenee, koska glu-
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koosin péésy soluun on hidastunut. Paaston jalkeista glukoosipitoisuuden maarittdmista
kaytetdan diabeteksen luokittelukriteerind. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2008.) Jos paastoarvo on 7,0 mmol/l tai suurempi, kyseessa on diabetes. Kun paastoar-
voksi saadaan 6,1-6,9 mmol/l, kéytetddn nimitysta heikentynyt paastosokeri. Heikenty-
nyt paastosokeri tarkoittaa sité, ettd diabetes saattaa puhjeta lahivuosina. (Mustajoki, P.
& Kaukua, J. 2008.) Diabeteksen liséksi paaston jalkeisid suuria arvoja tavataan muun
muassa my0s monissa fysiologisissa tiloissa, haimasairauksissa, aivoverenkiertohdiri-
Oissa seka sydaninfarktissa. Glukoosin madaltuneita arvoja taas tavataan tavallisimmin
insuliinin tai oraalisten diabetesladkkeiden yliannostuksissa, vaikeissa maksasairauksis-
sa, alkoholismissa yhdistyneend aliravitsemukseen seka lasten aineenvaihdunnan hairi-
Oissa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

6.2.1 Laboratoriondytteenoton suoritus

Laboratoriondytteenotossa tarvittavia vélineitd ovat nayteneulat ja -putket, neulanpidike,
tehdaspuhtaat ihonpuhdistuslaput, staasi eli puristusside, ihoteippi, ihonpuhdistusaine,
kaytettyjen neulojen astia ja roskapussi muille jatteille (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 38).

Opinndytetydtamme  varten laboratorionaytteenotto suoritettiin Savonia-
ammattikorkeakoululla sosiaali- ja terveysalan yksikdssé. Laboratoriokokeita varten
ammattikorkeakoululla on oma naytteenottohuone seka kaksi luokkaa, joissa naytteiden
analysointi suoritettiin. Tutkimukseemme osallistuville henkil6ille l&hetettiin sdéhkdpos-
titse ohjeet ndytteenottoon valmistautumista varten. Kaikilta paikalle saapuneista henki-
I6istd varmistettiin, ettd he olivat noudattaneet 12 tunnin paastoa, jotta tuloksista saatai-
siin mahdollisimman luotettavia ja paikkaansa pitavia. Alkumittauksiin saapui 20 henki-
164 ja loppumittauksiin endé 9. Kaikki mittauksissa kayneet henkil6t olivat noudattaneet

naytteenottoa edellyttavia ohjeita.

Varsinainen naytteenotto aloitettiin kirjoittamalla asiakkaan henkilGtiedot néyteputkiin.
Néayteputkia tarvittiin yhteensd kolme: yksi seerumiputki kolesterolien méaritysta var-
ten, yksi EDTA-putki perusverenkuvan madritysta varten sekd yksi plasmaerotusputki
(hepariini + geeli) glukoosin méadritysté varten.
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Ennen varsinaisen verindytteen ottamista tarkistettiin, ettd putkissa oli varmasti oikeat
henkil6tiedot ja putket olivat oikeanlaiset sek& oikeassa jarjestyksessa. Verindytteet
suositellaan otettavaksi tietyssd néytteenottojarjestyksessa. Naytteenottojarjestysta
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon mahdollinen kudosnestekontaminaatioriski seka
nayteputkien siséltdmien lisdaineiden siirtyminen putkesta toiseen. (Tuokko, Rautajoki
& Lehto 2008, 40.) Tédssa tapauksessa ensimmaisend ndytteenottojérjestyksessé on see-
rumiputki, toisena plasmaputki ja viimeisend EDTA-putki. Putkien jérjestyksen laatimi-
sen jélkeen asetettiin neula holkkiinsa (neulanpidike) seka asetettiin tehdasvalmisteiset

puhdistuslaput seka ihoteippi valmiiksi.

Kaikkien vélineiden ollessa valmiina ndytteenottoa varten pyydettiin asiakasta paljasta-
maan toisen kdden kyynartaive. Laskimoverindyte otetaan tavallisemmin kyynértaipeen
iholaskimosta, vena mediana cubiti ja vena cephalica (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 42). Yksi vaihtoehto olisi ollut ottaa ndytteet sormenpéaasta ihopistosnéytteena.
Ihopistosveri on veren seos, joka on peréisin kapillaareista, pienistd valtimoista ja las-
kimoista, jossa on mukana myods kudosnestetta ja solunsisdista nestettd (Guder, Naraya-
nan, Wisser & Zawta 1996, 22). Kapillaarisuonien valtimopaine on suurempi kuin las-
kimopaine, joten ihopistosnaytteet ovat l&hempéna valtimo- kuin laskimoverta. lhopis-
tosveren ja laskimoveren koostumuksen poikkeavat toisistaan ja tasta johtuen esimer-
kiksi hemoglobiini- ja leukosyyttiarvot ovat ihopistosnaytteissd suuremmat. Paastoglu-
koosipitoisuuksissa ei ole havaittu olevan eroja. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 54.)
Ihopistosndytteiden laskimoverestd poikkeavien arvojen vuoksi paddyimme ottamaan
verindytteet laskimosta.

Staasi eli puristusside auttaa laskimon esille saamista ja se kiinnitetddn 7,5-10 cm pis-
tokohdan ylapuolelle (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 42). Suonta etsittiin tunnuste-
lemalla kyyndrtaipeen ihoa etusormella. Kun suoni l0ytyi, pistokohta puhdistettiin ja
suonta pidettiin paikallaan painamalla ihoa peukalolla ndytteenottokohdan alapuolelta.
Neula vietiin laskimoon noin 30 asteen kulmassa. Neulaa pidettiin laskimossa paikoil-
laan tukevalla otteella ja putki asetettiin holkkiin. Neulan ollessa laskimossa veri virtaa
putkeen sen sisdltdmén vakuumin ansiosta. Kun putki oli riittdvén taysi, se otettiin pois
holkista ja sekoitettiin huolellisesti, jonka jalkeen holkkiin asetettiin seuraavan putki.
Kun kaikki putket olivat tdynn4, iholle vietiin puhdistuslappu, neula otettiin pois laski-
mosta ja pistokohtaa painettiin voimakkaasti puhdistuslapulla, jotta veri ei péésisi vuo-
tamaan asiakkaan kadelle ja vaatteille. Kaytetty neula pudotettiin niille tarkoitettuun
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séilioon ja kaytetyt puhdistuslaput omaan roska-astiaansa. Pistokohdan puhdistuslapun
paalle laitettiin ihoteippid, jotta lappu pysyisi paikallaan. Naytteenoton jélkeen asiakasta
pyydettiin painamaan pistokohtaa useita minuutteja, jotta verentulo lakkaa.

6.2.2 Kehonkoostumuksen mittaaminen InBody 720-laitteella

Tassa tutkimuksessa kehonkoostumuksen alku- ja loppumittauksissa kéytettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun InBody 720-laitetta. Mittaus perustuu bioimpedanssivirtaan
(BIA), joka hyddyntaa 8 pisteen kosketuselektrodeja, monitaajuus-BlA:ta seké segmen-
taalista BIA:ta (Biospace.Co 2009).

Tutkittavat henkil6t saapuivat mittaukseen yksitellen. Mittaukseen he olivat valmistau-
tuneet saamansa ohjeen mukaisesti. Ennen mittauksen suorittamista heille selvitettiin
mittauksen periaate sekd kehonkoostumuslaitteen antamat mittaustulokset. Tutkittaville
kerrottiin vaatteiden vaikutuksesta mittaustulokseen, ja sen mukaan he saivat vahentda
vaatetusta niin paljon kuin kukin itse halusi. Uusintamittauksessa mitattavaa kehotettiin
kayttdmadn samaa maarad vaatteita kuin alkumittauksessa virhemahdollisuuden mini-
moimiseksi. Mahdolliset korut seké kello pyydettiin ottamaan mittauksen ajaksi pois.
Ennen mittausta mitattavat pyyhkivéat spriiliuoksella kostutetuilla liinoilla kédtensé ja
kasiin otettavat mittausanturit. Sen jalkeen liinat halkaistiin ja asetettiin jalka-antureiden
paalle. Talla toimenpiteelld varmistetaan riittdvan hyva kontakti antureiden ja raajojen
valille. Tutkittavia kehotettiin pitdmaan tukevasti késiantureista kiinni, seisomaan kédet
irti vartalosta ja pitamééan paino tasaisesti molempien jalkojen paalla. Mittauksen jal-
keen mitattaville selvitettiin kehonkoostumusmittauksesta saadusta tulosteesta nakyvét
tarkeimmat arvot joita opinnédytetydssamme kaytdmme, ja joista mitattavat saavat myos
itselleen hyddyllista tietoa. Mitattavat olivat erittdin tyytyvéisia mittaustulosteesta saa-

tavan tiedon laajuuteen.

6.3 Dieetin aloittaminen, ohjaus ja kuntosaliharjoittelu

Ensimmaiset tutkittavat aloittivat 12 viikkoa kestavén dieetin heti vuoden vaihteen jal-
keen 1.1.2009, toiset henkilokohtaisista syistddn johtuen hieman mydhemmin eli
1.3.2009.
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Ennen dieetin aloittamista ryhmélle pidettiin luentotilaisuus kehonkoostumusmittauk-
sesta, jossa kaytiin lapi mittauksessa saadun tuloslomakkeen sisaltamia tietoja. Samalla
pidettiin ravitsemusluento, jossa PowerPoint-esityksella havainnollistettiin oman kalori-
kulutuksen laskeminen Inbody-lomakkeesta saadun perusaineenvaihdunnan, sekd péi-
vittdisen aktiivisuuden perusteella. Saadusta arvosta véhennettiin noin 500 kcal, jotta
energian kulutus saadaan suuremmaksi kuin ravinnon saanti. Haluttaessa noin puolen
kilon painon pudotus viikkoa kohti muuttamatta elintapoja suuremmin, pitdd pyrkié
aikaisempaa paivittéista energian saantia vahentdmaéan 500-1000kcal/pdivé (Fogelholm
& Kaukua 2005, 431). Luennossa korostettiin hitaasti imeytyvien hiilinydraattien kay-
ton merkitystd pitdmaan verensokeri tasaisena, koska hitaat hiilihydraatit vaikuttavat
veren glukoosi - ja insuliinipitoisuuksiin hitaasti ja tasaisesti (Ilander 2006, 69). Luen-
nolla jokainen laski myds itselleen riittdvan rasvan maaran. Proteiinin maaraa lisattiin
ravitsemussuosituksiin verrattuna, koska dieetilla korkealla proteiinien saannilla yhdis-
tettynd harjoitteluun verrattuna hiilihydraattiryhmdan saadaan selvésti enemmén pudo-
tettua kehon rasvan méaaraé ja samalla menetetddn mahdollisimman vé&han lihasmassaa
(Layman, Evans, Baum, Seyler, Erickson & Boileau 2005). Luennolle osallistui 15 hen-

kiloa rynmasté. Lopuille tutkittavista ohjeet toimitettiin sdéhkdpostilla.

Alkumittausten jalkeen tutkittavia pyydettiin tdyttdmaan ruokapdivékirjaa kolmen péi-
van ajan siihen annettujen ohjeiden mukaisesti (Liite 4). Ruokapaivékirja kertoo kaunis-
telematta mité suuhun todella tulee laitettua pdivan aikaan ja auttaa ndin syomisen seu-
raamista (Niemi 2007, 57). Ruokapéivékirjaan pyydettiin merkitsemaan ylos viikonpai-
va, syomisen aloittamisen ajankohta sek& ruoka-aineet ja juomat mahdollisimman tark-
kaan. Toiset tayttivat paivakirjaa gramman tarkkuudella ja toiset talousmittoina. Ruoka-
paivékirjaa kaytetadn tutkimuksissa, joissa halutaan tietoa tutkittavan henkilon nykyisis-
t& ruokatottumuksista. Sen avulla saadaan kuva kaytetyista ruoka-aineista seka voidaan
laskea ruoasta saatu energiamadra. (Vuorinen, Hakala, Jarvinen & Impivaara 2001, 13.)
Ruokapéivakirjasta on erityisesti hyotya silloin, kun omasta mielesté ruokailuissa ei ole
mitddn korjattavaa, mutta paino silti nousee koko ajan. Monet uskottelevat itselleen
syovéansa terveellisesti ja painonhallinnan kannalta sopivasti paino-ongelmistaan huoli-
matta. Jos painon kanssa on ongelmia, ei sydmisessa ja fyysisessa aktiivisuudessa voi
kaikki olla kunnossa. (Niemi 2007, 57.) Ongelmana ravintopéivakirjan kéyttdmisessa on
se, ettd tutkittavat eivat valttdaméattd muista aina kirjata aivan kaikkea syomaansa ylos.

Joidenkin kohdalla tallainen ruokien ylés merkitseminen saattaa véhentda tietoisesti
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syomisen maaréa ja siksi ruokapéivakirjasta voidaan saada tulokseksi liian alhaisia ja

virheellisia energiamadrié. (MVuorinen ym. 2001, 13.)

Varsinaisen dieetin laatiminen alkoi ruokapéivakirjojen lapi kdymisella sek& kehon-
koostumusmittauksen tulosten tarkastelulla. Ryhmaan osallistuville henkildille lahetet-
tiin s&hkopostilla myds pari kohtaa kasittava kysely (liite 4), jossa kysyttiin heiddn
mahdollisista ruoka-aineallergioistaan, nykyisestd viikoittaisesta liikunnan maé&rasté
sekd omista toivomuksista dieetin suhteen. Kyselyn yhteydessa olivat myds ohjeet ruo-
kapéivakirjan tekoa varten. Kehonkoostumusmittauksen avulla saatiin selville jokaisen
henkilokohtainen aineenvaihdunnan taso, joka antaa suuntaa dieetin laatimiselle. Péivit-
tainen energiantarve vaihtelee paljon yksilgittain. Energiantarpeeseen vaikuttavat muun
muassa jokaisen oma aineenvaihdunta, tyon kuluttavuus seka paivittaisen harjoittelun
maara. (Talus 2003, 123.)

Muutama tutkimukseen osallistuvista henkil@istd halusivat laatia ruokavalion omien
mieltymystensd mukaan ja samalla opetella laskemaan kaloreita seka etsimédan hyvia
vaihtoehtoja eri ruoka-aineille. Suurin osa henkildista halusi kuitenkin jonkin valmiin
ruokavaliomallin, jota noudattaa ja jota voisi halutessaan muokata. Ruokavaliot sek&
treeniohjelmat toimitettiin tutkittaville séhkopostilla, koska ndin oli helpompaa tavoittaa
kaikki ajoissa. Paperille tulostetut ohjeet sailyvat myos helpommin kuin, jos ohjeet olisi
annettu puhelimessa tai kasvokkain. Dieetin aloitusvaiheessa pidimme yhden tapaa-
miskerran tutkittavien kanssa, jossa ohjeita annettiin myods suullisesti. Samalla kerralla
kavimme l&pi myds oman ruokavalion suunnittelua sekd kalorien laskemista. Tutkitta-
vien mukaan ohjauskerta selkeytti tutkimuksen kulkua seké dieettiin valmistautumista

huomattavasti.

Tutkittaviin oltiin yhteydessé dieetin aikana viikoittain tai tarvittaessa vaikka paivittain
puhelimen ja sahkdpostin valitykselld. Joidenkin kanssa tavattiin myods kuntosalilla.
Mahdolliset ongelmat ratkaistiin mahdollisimman nopeasti ja dieettiin pyrittiin teke-
maan muutokset saman péivén aikana, kun ryhmaldinen ilmoitti painon junnaavan pai-
koillaan tai halusi harjoitusohjelmaan muutoksia. Tutkittavien dieettiin kuului valmiiksi
laaditun ruokavalion liséksi suunnitelma viikoittaisesta liikuntaméaréasta sek& kun-
tosaliohjausta sitd haluaville. Myds treeniohjelmia teimme niitd haluaville. Toimeksian-
tajan puolesta oli myds mahdollista saada harjoitusohjelmia kuntosalille ja suurimmalla

osalla ryhmélaisista olikin jo ké&ytdssd jonkinlainen kuntosaliohjelma. Dieetin treeni-
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maarét olivat alussa melko matalat, koska dieetin jatkuessa tuli olla kdytdssa jotain valt-

tikortteja, joilla aineenvaihduntaa saatiin lisattya ja paino saatiin tippumaan tasaisesti.

Kuntosaliharjoittelua tutkittavat tekivat omatoimisesti joko meidén tekemalla ohjelmalla
tai kuntosalilta saadulla harjoitusohjelmalla. Harjoitukset sisélsivat seka vapailla pai-
noilla ettd koneilla tehtyja liikkeitd. Suosittelimme tutkittavia harjoittelemaan mahdolli-
simman intensiivisesti ja kdyttdmaan enimmékseen vapaita painoja, koska ne aktivoivat
monipuolisemmin kehon lihaksia kohdistumalla useampiin niveliin, sekd harjoittavat
lisaksi koordinaatiota (Hakkinen 1990, 199). Jokaisella tutkittavalla oli henkil6kohtaisia
tavoitteita varten suunniteltu harjoitusohjelma. Harjoitusohjelma laadittiin sen mukaan
kuinka paljon henkil6lla oli mahdollista kaytta4 aikaa harjoitteluun kuntosalilla viikon
aikana. Kuntosaliharjoittelun lisdksi ajankaytdssa tuli ottaa huomioon mahdolliset aero-

biset harjoitukset dieetin edistymiseksi.

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa verrattiin kahden eri mittauskerran tuloksia. Kohderyhmén (n=9) tulok-
sia tarkasteltiin lihas- ja rasvakudosmaéaran, rasvaprosentin, peusaineenvaihdunnan, ke-

honpainon seka laboratoriondytteenoton tulosten arvojen muutoksena.

Kehonkoostumusmittauksen sek& laboratoriokokeiden tulokset siirrettiin ensimmaisené
Exceliin, jossa jokaiselle muuttujalle laadittiin oma sarake. Kirjalliset palautelomakkeet
muutettiin myds numeerisiksi arvoiksi ja siirrettiin Exceliin. Palautelomakkeiden tiedot
analysoitiin kirjallisesti pohdinnassa. Excelista veriarvojen ja kehonkoostumuksen tie-
dot siirrettiin SPSS:&an, jolla data analysoitiin. Tilastollinen analyysi suoritettiin Wilco-
xonin merkkitestilld p < 0,05. Testi soveltuu jarjestysasteikollisesti kerattyyn tietoon, ja
hyddyntéé tietoa jarjestysten suuruuksista. Wilcoxonin testi on voimakkain, ja mittauk-
sen salliessa sitd kannattaa kayttaa. (Metsamuuronen 2004, 98.) Wilcoxonin testin lisak-
si kdytimme aineiston analysointiin keskiarvon sek& keskihajonnan maarittamista, jotka

kokosimme kahteen taulukkoon (Taulukko 3 ja 4).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu kehonkoostumusmittauksella ja laboratoriokokeilla saatujen
tulosten esittdmiseen. Taulukoista 3 ja 4 ndhdaan alku- ja loppumittausten keskiarvot ja
keskihajonnat. Seliteosasta nahdd&n ovatko tulokset olleet tilastollisesti merkitsevia
Wilcoxonin merkkitestin mukaan. Wilcoxonin merkkitestin tulokset ovat liitteend 5.

7.1 Kehonkoostumusmittauksen tulokset

Taulukkoon 3 on laitettu kehonkoostumus- eli inbody-mittauksella saadut alku- ja lop-
pumittauksien keskiarvot, ja keskihajonnat. Mittauksesta olemme ottaneet muuttujiksi
kokonaispainon, rasvattoman massan, lihasmassan, rasvamassan, rasvaprosentin ja pe-

rusaineenvaihdunnan.

Taulukosta 3 nédhdaan, etta alkumittauksessa kokonaispainon keskiarvoksi saatiin 81,4
kg (SD= 20,19) ja loppumittauksessa 78,6 kg (SD = 20,05). Kokonaispaino pieneni
keskiarvona 2,8 kg, silti tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (p = 0,110) Wilcoxonin
merkkitestin mukaan. Rasvattoman massan maaraksi alkumittauksessa saatiin 57,9 kg
(SD = 13,97) ja loppumittauksessa 58,1 kg (SD = 14,46). Rasvattoman massan maara
lisadntyi 0,2 kg. Tama tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (p = 0, 653), mutta todelli-
suudessa hyva tulos, koska juuri sen laskemista tutkimuksessamme pyrittiin estdméaan.
Lihasmassan maaraksi alkumittauksessa saatiin 32,44 kg (SD = 8,58) ja loppumittauk-
sessa 32,54 kg (SD = 8,76). Lihasmassa lisdantyi vain hieman 0,1 kg, ja tulos ei ole ti-
lastollisesti merkitseva (p = 0,635). Rasvamassan maaraksi alkumittauksessa saatiin
23,5 kg (SD = 11,9) ja loppumittauksessa 20,36 kg (SD = 11,79). Ryhmaén rasvamassa
vaheni 3,14 kg, joka ei ole kolmen kuukauden ajanjaksolle ajateltuna hyva tulos, eika
ole tilastollisesti merkitsevd (p = 0,726). Rasvaprosentiksi alkumittauksessa saatiin
28,26 % (SD = 8,13) ja loppumittauksessa 25,31 % (SD = 8,46). Rasvaprosentti laski
ryhman keskiarvona 3,29 %. Tulos ei ole hyvé, eikd myodskaan tilastollisesti merkitseva
(p = 0,110). Perusaineenvaihdunnaksi alkumittauksessa saatiin 1619 kcal/vrk (SD =
302,01) ja loppumittauksessa 1625 kcal/vrk (SD = 312,37). Tama tulos ei ole tilastolli-
sesti merkitseva (p = 0,110), mutta hieman parantunut, joka oli tutkimuksemme tarkoi-

tuskin.
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Taulukko 3. Kehonkoostumusmittauksen tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
Muuttujat keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta
Kokonaispaino 81,4 kg 20,2 kg 78,6 kg 20,1 kg
Rasvaton massa 57,9 kg 14,0 kg 58,1 kg 14,5 kg
Lihasmassa 32,4 kg 8,6 kg 32,5kg 8,8 kg
Rasvamassa 23,5kg 11,9 kg 20,4 kg 11,8 kg
Rasvaprosentti 28,3 % 8,1 % 25,3 % 8,5%
Perusaineenvaihdunta | 1619 kcal 302 kcal 1625 kcal 312 kcal

Henkildiden yksildlliset ominaisuudet aineenvaihdunnassa ja lihasmassan kehittymises-
sé tulivat esille kehonkoostumusmittausten ja loppukyselylomakkeen tietojen ristiin
tarkastelulla. Henkild, joka ei ollut noudattanut kyselyn mukaan ollenkaan terveellista
ruokavaliota eikd mielestdén ollut saavuttanut olleenkaan tuloksia, oli pudottanut koko-
naispainoa samalla kun rasvattoman painon osuus oli lisaantynyt. Kyseinen henkil6 oli
tehnyt aerobisen ja kuntosaliharjoituksen 1-2 kertaa viikossa. Parhaimpiin tuloksiin paa-
si kaksi henkiloa. He pystyivét pudottamaan kehon rasvan maaréa ja samalla lisédméaén
lihaskudoksen méara tutkimuksen aikana. Loppukyselyn mukaan ndma kaksi henkil6a
olivat noudattaneet terveellista ruokavaliota tdysin annettujen ohjeiden mukaan. Aerobi-
sen harjoituksen kyseiset henkil6t olivat suorittaneet keskiméaéarin yli nelja kertaa viikos-
sa, kuntosaliharjoittelun keskimé&arin kolme kertaa viikossa. Kyselyn mukaan he olivat
my0s omasta mielestaan saaneet hyvin tuloksia tutkimuksen aikana.

7.2 Laboratoriotulokset

Taulukossa 4 ndhd&an laboratorioarvojen tulosten alku- ja loppumittauksien keskiarvot
ja keskihajonnat. Muuttujina ovat hemoglobiini, kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli,

ja LDL-kolesteroli seké veren trigyseridi- ja glukoosiarvot.
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Hemoglobiini laski alku- ja loppumittauksen vélilla kolmella henkildlla ja nousi kuudel-
la henkildlla. Alkumittauksessa hemoglobiinin keskiarvoksi saatiin 140 g/l (SD = 16), ja
loppumittauksessa hemoglobiinin keskiarvoksi saatiin 141 g/l (SD = 15). Hemoglobii-
nin muutos on pieni eika ole Wilcoxonin merkkitestin mukaan tilastollisesti merkitsevé
(p = 0,165). Kokonaiskolesterolin muutoksessa saatiin tilastollisesti merkitseva tulos (p
= 0,049), vaikka kokonaiskolesteroli nousi kolmella henkildlla. Kuudella henkilolla
kokonaiskolesteroli kuitenkin laski niin paljon etta tulos on tilastollisesti merkitseva.
Kokonaiskolesterolin keskiarvo alkumittauksessa oli 5,1 mmol/l (SD = 0.54), ja loppu-
mittauksessa 4,8 mmol/l (SD = 1,56). HDL-kolesterolin arvoja taulukosta tarkasteltaes-
sa huomataan, ettd alku- ja loppumittausten tulokset ovat yht& suuret. Tulos ei ole
myoskaan tilastollisesti merkitseva (p = 0.513). Toinen selked muutos laboratoriokokei-
den tuloksissa havaittiin, kun LDL-kolesteroli laski alku- ja loppumittausten valilla ti-
lastollisesti merkitsevéasti (p=0,049). LDL-kolesterolin osalta saadut tulokset menivét
my0s osittain ristiin, kun arvot laskivat kuudella henkil6lla ja nousivat kolmella henki-
I6114. Taulukosta 4 nahdaén, ettd alkumittauksessa koehenkildiden LDL-kolesterolin
keskiarvoksi saatiin 2,7 mmol/l (SD = 0.75), ja loppumittauksissa keskiarvo oli 2,4
mmol/l (SD = 0,68). Veren triglyseridi-arvoja tarkasteltaessa tulos ei ole tilastollisesti
merkitseva (p=0,441), vaikka taulukosta muutos on havaittavissa. Alkumittauksen trig-
lyseridi-arvoksi saatiin 1,04 mmol/l (SD = 0,39), ja loppumittauksen arvoksi 0,96
mmol/l (SD = 0,2). Veren glukoosiarvo pysyi alku- ja loppumittauksissa samana, kuten

taulukosta voidaan havaita, joten tuloskaan ei ole tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 4. Laboratoriokokeiden tulokset

Alkumittaus Loppumittaus

Muuttujat keskiarvo keskihajonta keskiarvo keskihajonta
Hemoglobiini 140 g/l 16 g/l 141 g/l 15 g/l
Kokonaiskolesteroli | 5,1 mmol/I 0,54 mmol/I 4,8 mmol/I 1,56 mmol/I
HDL-kolesteroli 1,9 mmol/l 0,57 mmol/I 1,9 mmol/l 0,55 mmol/l
LDL-kolesteroli 2,7 mmol/l 0,75 mmol/l 2,4 mmol/| 0,68 mmol/l
Triglyseridi 1,04 mmol/l | 0,39 mmol/I 0,96 mmol/l | 0,2 mmol/Il
Glukoosi 5,4 mmol/| 0,47 mmol/l 5,4 mmol/| 0,57 mmol/l
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tarkasteltaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee tiedostaa mittauksessa mahdollisesti
esiintyvét virhemahdollisuudet ja niiden aiheuttajat sekd arvioida niiden vaikutusta mit-
tausvastauksiin. Hirsjarven ym. (2004) mukaan tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mit-
taustulosten toistettavuutta ja sen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuk-
sen toteutuksen tarkkuudella sekd muilla mittaukseen liittyvilla asioilla on vaikutusta
tutkimuksen toistettavuuteen. Tarkkuus tutkimuksessa tarkoittaa sit4, ettei tutkimukseen
sisdlly satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 149.) Saman mittaajan toimesta ja samalla lait-
teella huolellisesti vakioiduissa olosuhteissa tehdyt mittaukset ovat keskenaan vertailu-
kelpoisia ja reliaabeleja. Nain taataan luotettava lopputulos ja tulkinta testattavien tulok-
sista. (Salmi 2007, 38.) Mittarit tulee esitestata ennen mittauksen aloittamista, jotta mit-

tausta ja tuloksia voidaan pitad luotettavina (Bedogni ym. 2002, 1148).

Kehonkoostumuslaite, verenkuvalaite sekd kemian analysaattori esitestattiin molemmil-
la mittauskerroilla. Verenkuvalaitteella sekd kemian analysaattorilla ajettiin kontrollit
ennen varsinaisen mittauksen aloittamista. Kontrollit olivat viiterajoissa molemmilla
mittauskerroilla. Mittaustilanteissa laitteista vastaavilta opettajilta oli mahdollista saada
ohjausta. Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia on pyritty parantamaan toteuttamalla mit-
taukset samaan kellonaikaan, samoilla ohjeistuksilla ja samoilla mittaajilla. Nain mitta-
ustilanteisiin pystyttiin takamaan samanlaiset olosuhteet testaustilanteisiin ja paranta-

maan testitulosten luotettavuutta.

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216). Tutkija muuttaa teoreettiset maari-
telmat arkikielen tasolle ja mitattavaan muotoon. Validiteettia parantaakseen tutkijan
tulee hallita teoreettinen viitekehys ja minimoida mahdolliset virheet. (Vilkka 2007,
150.)
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Eettisyyteen kuuluu myo6s oikeanlainen ldhteiden kéayttd. Tutkittavaan asiaan liittyvié
ldhteitd tulee kayttdd kunnioittavasti ja asiallisesti. Lahdeviitteet tulee merkita oikein ja
samalla tarkkuudella niin verkkotekstissd kuin painetuissakin julkaisuissa. (Vilkka
2007, 165.) Tassa opinndytetydssa on kaytetty lahteind alan Kirjallisuutta, tutkimustie-
toa, internet-julkaisuja seké lehtiartikkeleita. Lahteet koostuvat péaosin 2000-luvun ma-

teriaalista ja ne ovat ammatillisesti luotettavia.

Tutkimuksessa otettiin huomioon yleiset tutkimustyo6lle asetetut eettiset periaatteet

ja noudatettiin hyvéaa tieteellista kdytantda. Sen mukaan muun muassa tutkijan

tulee noudattaa tutkimustydsséan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. N&-
ma vaatimukset koskevat myos tulosten tallentamista ja esittdmistd seka tutkimuksen ja
sen tulosten arviointia. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myds, etta tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestévia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia, seka lisaksi tutkimustulosten julkaisussa tulee noudattaa avoimuut-
ta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tutkimukseen osallistuvien henkil6iden

nimet ja muut tiedot ovat vain meidan tiedossamme, eivatké ne tule julki missaan.

Tutkimustuloksia julkaistaessa ja aineistoa késiteltdessa tutkijan tulee ottaa huomioon,
etta yksityisia henkiloité tai ryhmié kasittelevat tiedot ovat luottamuksellisia (Hirsijarvi,
ym. 2004, 221). Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden nimet ja muut tiedot ovat vain
meidén tiedossamme, eivatka ne tule julki missédén. Tutkimuksessa aineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti ja huolehdittiin tutkittavien anonyymiudesta seké siit4, ettei tutkitta-
vien tietoja anneta ulkopuolisille mydhemmink&&n. Tutkimuksen ensisijaisena lahto-
kohtana tulee olla ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Hirsijérvi,
ym. 2007, 25.) Saaduista tuloksista ei otoksen pienen koon (N=9) perusteella voitu teh-

da yleistavia johtopaatoksia.

Tutkimuksemme perustui osallistujien vapaaehtoisuuteen ja henkilokohtaiseen suostu-
mukseen (Backman, Paasivaara & Nikkonen 2001, 256). Laki l&é&ketieteellisesta tutki-
muksesta (1999) kieltdd ihmiseen kohdistuvan laéketieteellisen tutkimuksen suorittami-
sen ilman tutkittavan Kirjallista, tietoon perustuvaa suostumusta. Tutkittavat allekirjoit-
tivat suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta ensimmaiselld mittauskerralla.
Tutkittaville ei maksettu tutkimukseen osallistumisesta palkkiota, vaan heidan osallis-
tumisensa perustui vapaaehtoisuuteen ja heiddn omaan mielenkiintoonsa kuntosalihar-

joittelua ja laihduttamista kohtaan. Tutkittavat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoitukses-
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ta, kestosta seké heiltd vaadittavasta panoksesta tutkimuksen onnistumiseksi. Tutkimuk-

sen lopussa kaytiin 1api tulokset henkildkohtaisesti jokaisen tutkittavan kanssa.

Tutkimuksessa arvioimme vain molempiin mittauksiin osallistuneiden tuloksia. Pelkas-
tdan alkumittaukseen osallistujat jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Osa ryhmaéléisista
tunsi toisensa ennestaan. Kehonkoostumusmittauksesta saadut Inbody-tulosteet tutkitta-
vat saivat pitéa itsellaén. Loppumittauksen kyselylomakkeet, kehonkoostumusmittauk-
sesta saadut arvot sekd verikokeiden tulokset tuhottiin tutkimuksen paatyttya eika ku-
kaan paassyt tuloksiin kasiksi tutkimusta tekevien liséksi. Kaikki tiedot, joita tutkimuk-
seen osallistuvista kerasimme, olivat tutkimuksen kannalta tarpeellisia ja véaltimme ke-

rédmésta turhaa tietoa osaan ottajista. (Ryynanen & Myllykangas 2000.)

Analysoinnin laatua varmistettiin verikokeiden osalta tutkimuksessa maarittamalla kont-
rollindytteet kaikilla mittauskerroilla ennen ndytteiden analysoinnin alkua. Kontrolleina
Konelab 20i-analysaattorin analyyseissa kaytettiin Abtrol- ja Nortrol laaduntarkkailu-
naytteitd ja vakiona eli tietyn pitoisuuden naytteenda sCal:ia. Sysmex K-100-
analysaattorilla méaaritettiin perusverenkuvanaytteet ja siind kontrollina kaytettiin B-
Trolia. Tulosten luotettavuus olisi parantunut, jos koehenkilGiden naytteisté olisi tehty
rinnakkaisméaéritykset.

8.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatdkset

Tarkasteltaessa keskiarvoja laboratoriokokeiden tulosten (Taulukko 4) osalta niin huo-
mataan, ettd eniten muutosta kahden mittauskerran valill4 syntyi kolesteroliarvoissa.
Kolesteroliarvoista kokonaiskolesteroli, LDL-kolesteroli seka triglyseridi laskivat sel-
vasti ryhmalaisilla. HDL-kolesteroli eli hyvan kolesteroli taso puolestaan pysyi melko
lailla samana. Myodskéaéan paastosokerin ja hemoglobiinin arvoissa ei tapahtunut muutok-
sia. Naiden tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd painon pudottamisella seké ter-
veellisill& ruokatottumuksilla on positiivista vaikutusta kolesteroliarvoihin. Henkiloill,
joilla paastoverensokeri sekd hemoglobiini ovat normaalilla tasolla, ei pieni painon pu-

dotus juurikaan vaikuta arvoihin. Veriarvojen viitearvot ovat liitteend 6.

Melkein kaikissa arvoissa, niin kehonkoostumuksessa, kuin laboratoriotuloksissa ryh-

méssa saatiin keskiarvona hieman positiiviseen suuntaan tapahtunutta muutosta, vaikka
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tilastollista merkitsevyytta ei ollutkaan kuin kahdessa laboratorioarvossa. Ryhma sai
positiivisen tuloksen kehon rasvattoman massan sdilyttdmisessa kuntosaliharjoittelulla,
aerobisella harjoittelulla ja ruokavaliomuutosten avulla, jos sitd verrataan oletukseen
ettd kehon rasvattoman massan menetys laihdutuksessa on tyypillisesti noin 20-30 pro-
senttia ruokavaliomuutosten seké liikunnan avulla (llander 2006, 340-345). Rasvatto-
man kudoksen maarasta riippuvan perusaineenvaihdunnan pysyessé samana kuin ennen
laihdutusta on laihdutustulos my6s helpompi yll&pitdd, kun syotdvan ravinnon energia-
maaréé ei tarvitse vahentaa kuin kevyemmaén kehon liikuttamiseen tarvittavan energia-
maarén verran. Omien kokemustemme perusteella lihaskudoksen sailyttaminen yli 12
viikkoa kestavélla dieetilld on vaikeaa, vaikka omassa dieetissamme pyrimme toimiaan
mahdollisimman tarkasti ravitsemuksen, kuntosaliharjoittelun sekd aerobisen harjoitte-
lun suhteen. Ryhman tulos on mielestimme todella hyva, kun ottaa huomioon, etta ke-
nellak&an ryhmalaisista ei ollut muuta tavoitetta kuin painon pudottamien. Meilla tutki-

joilla henkil6kohtaisena motivoivana tekijdné on ollut kilpailussa menestyminen.

Tutkittaville annettiin loppumittausten yhteydesséd taytettavaksi kyselylomake, jossa
kysyttiin heidan viikoittaisista harjoittelumaaristdén, ruokaohjeiden noudattamisesta
sek& omaa mielipidetté laihdutuksen onnistumiseen. Tutkimukseen osallistuneiden alku-
ja loppumittausten sekd kyselylomakkeen vastausten perusteella ei voida tehdd tdman
tutkimuksen perusteella taysin selvia yleistyksia siitd, miten kuntosaliharjoittelu, aero-
binen liikunta ja ruokavalio vaikuttivat tuloksiin. Kahdella henkildlla kokonaispaino
nousi tutkimuksen aikana vastoin tutkimuksen tavoitteita. Kyselylomakkeen mukaan he
olivat tehneet kuntosaliharjoituksen 1-2 kertaa viikossa, ja aerobisen harjoituksen 1-2
kertaa viikossa. Ruokavalion noudattamiseen ja tuloksien tyytyvaisyyteen he vastasivat
keskinkertaisesti ja ei olleenkaan. Kyselylomakkeen loppuun kyseiset henkilét olivat
vastanneet, etteivat olleet henkilokohtaisista syistd pystyneet noudattamaan annettuja
ravinto-ohjeita. Tastd voidaan paatelld, ettei aerobisella ja kuntosaliharjoittelulla voida

paéastd hyviin tuloksiin ilman hyvin suunniteltua ravinto-ohjelmaa.

Tutkittavista seitsemalla oli kokonaispaino laskenut. Rasvaton kudos oli kahdella tutkit-
tavalla hieman pienentynyt ja kahdella kasvanut. Aerobista harjoitusta kyseiset henkil6t
olivat tehneet keskimé&arin kolme kertaa viikossa. Kuntosaliharjoitusta he olivat tehneet
myds keskimadrin kolme kertaa viikossa. Ruokavaliota he olivat mielestddn noudatta-

neet melko hyvin. Samoin he olivat vastanneet myods kysymykseen saavuttamistaan
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tuloksista. Taman perusteella kohtalaisiin tuloksiin paastaan kolmella kuntosali- ja ae-

robisen harjoittelun maaréll& viikossa seka ja kohtuullisen tarkalla ruokavaliolla.

Loppukyselyn ja saatujen tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd hyviin tuloksiin
paasemiseksi kuntosaliharjoittelulla ja oikealla ruokavaliolla, jossa on riittavasti prote-
lineja lihasten rakennusaineeksi, on merkitystd kun pyritdan séilyttdmaan kehon rasva-
ton massa. Lihasvoimaharjoittelua verrattuna kestavyystyyppiseen harjoitteluun ovat
aiemmin tutkineet Garrow ja Summerbell vuonna 1995 tehdyssé meta-analyysissa. Tut-
kimuksessa todettiin etta erityisesti lihasvoimaharjoittelu voi saastda hieman kehon ras-

vatonta osaa, joka voi vahentya vahdenergisen dieetin aikana.

Tassa tutkimuksesta jaa epaselvéksi onko kuntosaliharjoittelu vai ravinnosta saatava
runsaampi proteiinin maara ollut merkittavin tekija niilla henkil6illa, jotka saivat par-
haimmat tulokset tassa projektissa. Tamén tutkimiseksi olisi tarvittu kontrolliryhma,
joka olisi noudattanut yleisen ravitsemussuosituksen ohjeita proteiinin, hiilihydraatin ja

rasvojen saannin osalta.

Loppukyselyn mukaan kaksi henkil6d oli noudattanut taysin antamaamme ravitse-
musohjetta, jossa korostettiin riittdvan suurta proteiinin maarad péivittaisessé ravinnos-
sa. Heidan lihasmassa lisdantyi samalla kun rasvamassa véheni selvésti tutkimuksen
aikana. Téastd voimme paatelld, ettd proteiinin lisddmisella laihdutuksen aikana ruoka-
valioon saadaan lihaskudos sédilymaan laihdutuksen yhteydesséd paremmin. USA:ssa
vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuk-
sessa verrattiin kaksinkertaisen proteiinin maaran saanutta laihdutusryhmaa ja run-
saammin hiilihydraatteja saanutta laihdutusryhmaryhmaa keskendan. Ryhmissa oli 130
keskimaarin 45 vuoden iké&isié ylipainoisia henkiloitd. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan,
joissa molempien ryhmien energian saantia oli rajoitettu 500 kcal pdivaa kohti. Ryhmi-
en laihtumisen mé&é&rassa ei ollut merkittdvad eroa, mutta runsaammin proteiinia saanut

ryhma sailytti rasvattoman kehonpainon paremmin. (Layman ym. 2009.)
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8.3 Oppimiskokemukset projektista

Opinnaytetyéssamme paasimme hyddyntaméaan oppimaamme teoriatietoa kaytanndssa.
Toteuttaessamme tatd moniammatillista opinnéytetydta saimme laajemman ndkemyksen
aiheeseen ja paasimme tutustumaan toistemme opintojen erilaisiin osa-alueisiin. Mo-
lempien kokemus kuntosaliharjoittelusta oli térked yhdistava tekija jo opinndytetydn
aloituksessa, koska kiinnostus aiheeseen on merkittdva tekija tyon edistymisen kannalta.
Tutkittavien luottamus meidan osaamiseemme saliharjoittelun ja ravintoneuvonnan suh-
teen perustui pitkalti meidan henkilokohtaisiin kokemuksiimme dieetistd ja kuntosali-
harjoittelusta kilpailuun valmistautuessamme. Ryhmaélld on ollut selvda kiinnostusta
huolehtia omasta kunnostaan, koska he ovat omatoimisesti jo aiemmin harjoitelleet kun-
tosalilla. Jos pitad tehda selked muutos omiin ravintotottumuksiin ja saliharjoitteluoh-
jelmaan, on se helpompi aloittaa, jos siihen saa ulkopuolista ohjausta. Ohjauksen tulee

perustua selkeisiin laskelmiin siitd milla keinoilla halutut tulokset saavutetaan.

Tutkimuksessa mukana olevien kuntosalien kanssa yhteisty6 sujui hyvin. Kaikki tutkit-
tavat olivat jo ennestddn harjoitelleet kuntosalilla itsendisesti, joten heille ei ollut tar-
peen opettaa kuntosaliharjoittelun perusteita. Sen osan tutkittavista, jotka harjoittelivat
Gym99-kuntosalilla, tapasimme useammin, koska olimme siella itsekin monta kertaa
viikossa harjoittelemassa. Samalla pystyimme neuvomaan heitd, jos heilld oli tullut ky-
symyksia dieetin tai harjoittelun edistymisen suhteen. Lady Line-kuntosalilla harjoitte-

levien kanssa olimme yhteydessé ainoastaan sahkdpostin kautta.

Opinndytetyon toteuttamista hankaloitti huomattavasti se, ettemme voineet tydskennell&
yhdessé yhtd aikaa kovinkaan montaa kertaa. Kaytannon ja teorian jaksot menivét meil-
I& taysin ristiin toisen meistd ollessa harjoittelujaksolla ja samalla toinen oli koululla
teoriajaksolla. Ryhman aloitusajankohdan siirryttyé liian lahelle joulua annoimme ryh-
maélle mahdollisuuden aloittaa dieetti vasta joulun jalkeen, koska laihdutusruokavaliota
olisi pitanyt noudattaa myos joulun aikana. Ryhmélaisten kanssa olisi myds ollut tarke-
aa pystya olemaan enemman yhteydessd motivaation sailymisen kannalta ja mahdollis-
ten ongelmatilanteiden selvittdmiseksi. Valitapaamiset olisivat lisanneet ryhmén moti-
vaatiota ja ongelmatilanteisiin olisi voitu paremmin syventya. Niiden toteuttaminen olisi
ollut kuitenkin hankalaa omien opiskelukiireiden ja ryhmén erilaisten aikatauluvaati-

muksien vuoksi. Tadma seikka tuli esille jo alku- ja loppumittausten jarjestamisen yhtey-
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dessd. Lahdetiedon hakemista hankaloitti koulun kirjaston sulkeminen remontin ajaksi

kevaalta syyskuun loppuun.

Loppumittaukseen osallistuneiden tutkittavien madran vahenemisen syitd oli useita.
Henkil6t, jotka eivét saapuneet loppumittauksiin, ilmoittivat enimmakseen syyksi sopi-
mattoman ajankohdan, koska koulun tiloja saimme mittausten tekemiseen vain tiettyiné
ajankohtina. Nama ajankohdat eivét sopineet kaikille tutkittaville tyokiireiden ja mat-
kustamisen vuoksi. Joihinkin emme saaneet enda sahkdpostilla yhteyttd lukuisista yri-
tyksista huolimatta. Kolme alkumittauksissa kaynytta ilmoittivat jattavansa laihdutuk-
sen kesken henkilokohtaisista syisté jo tutkimuksen puolessa vélissa. Kyselylomakkeen
palautteessa meille osa tutkittavista olisi halunnut enemmé&n motivointia ja ohjausta.
Opinnaytetyon tuottaminen yhdesséa opiskelun kanssa asettaa kuitenkin rajat siihen mi-

ten paljon aikaa on mahdollista kayttaa yksilolliseen ohjaukseen.

Jatkotutkimuksena voisi ajatella vertailevaa tutkimusta miesten ja naisten valisista erois-
ta. Miesten lihasmassa, maksimaalinen voimantuottonopeus ja voima ovat suurempia
kuin naisten, miesten suuremman testosteronin maaran vuoksi (Jamsén 2004, 23-24).
Myos kahden kontrolliryhman mukaan ottaminen tutkimukseen voisi olla mielenkiin-
toinen jatkotutkimuksen aihe. Toinen kontrolliryhma laihduttaisi yleisten ravitsemus-
suositusten mukaan rajoitetulla energian saannilla ilman mitdan liikuntaa ja toisella
ryhmaélla ruokavalio olisi yhdistettyna aerobiseen harjoitteluun. Tutkimuksessa voitai-
siin verrata ovatko tulokset samansuuntaisia kuin tassa tutkimuksessa. Ryhmien koko
pitéisi myos olla huomattavasti suurempia, jotta tuloksista voitaisiin tehda selkedmpié
johtopaatoksia. Veriarvojen muutoksen kannalta tutkimuksen tulisi kestdd ajallisesti

pidempéaan jotta muutokset olisivat selvemmin havaittavissa.
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Liite 1.

Ryhmalle lopputestauksen kyselylomake.

Montako kertaa viikossa keskimaarin pystyit harjoittelemaan kuntosalilla?
ei kertaakaan []  1-2 kertaa []  3-4 kertaa []  5-7 kertaa [

Montako kertaa viikossa keskimaarin pystyit tekeméén aerobisen harjoituksen?

ei kertaakaan [ 1-2 kertaa [J  3-4 kertaa [ 5-7 kertaa [J

Pystyitkd mielestasi noudattamaan laihduttavaa ja terveellistd ruokavaliota?

taysin [1 melko hyvin [1  keskinkertaisesti []  huonohkosti [1  en ollenkaan [

Saitko mielestasi aikaan tuloksia harjoittelussa ja painonpudotuksessa?

hyvin [1  melko hyvin [J  keskinkertaisesti []  huonohkosti []  en ollenkaan [

Palautetta meille
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Liite 2. llmoitus salien ilmoitustaululla.

MUUTOSTA HALUAVILLE

-y
- G

‘i

Hei haluatko laihtua, ja kiinteyttdd kehoasi, mutta et ole saanut itseési niskasta kiinni?
Ei hatadd, me autamme sinua. Olemme Bioanalyytikko-opiskelija Jonna Musakka, ja
Fysioterapia-opiskelija Timo Kiviniemi Savionia-AMK:sta ja teemme opinndytetyon
aiheesta "voidaanko kuntosaliharjoittelun avulla estda laihdutuksen aikaista lihasmassan
vahenemista". Koska yleensa laihdutettaessa osa pudotettavasta painosta lahtee lihak-
sesta niin sen vuoksi perusaineenvaihdunta myos pienenee. Perusaineenvaihdunnan
pienenemisen vuoksi on ravinnosta saatavan energian maardd myos pienennettava, jol-
loin ollaan noidankehdssé eikéa pian voida sydda juuri mitdan. Me yritimme saada lihak-
set sailymaan (mieluummin kasvamaan) ja painon putoamaan pelkan kehon rasvamaa-
rén pienenemiselld. Tydmme tilaaja on kuntosali Gym 99 seka Lady Line ja projektin
kesto on kolme kuukautta. Projekti on tarkoitus aloittaa elokuun puolivélin tienoilla.

Tydmme sisaltaa:

- Inbodymittaukset alku- ja lopputilanteessa (tdydellinen kehonkoostumus yht. 10 euroa.
Tama on ainoa maksu, joka osallistujilta joudutaan periméaéan.)

- Verikokeet: rasva-arvot, hemoglobiini sekd verensokeri. Mitataan projektin alussa
sekd lopussa paastokokeina.

- Ravintoneuvontaa (kalorien laskeminen, ruoka-aineiden valintaa, yms.)

- Kuntosaliharjoittelun opastusta sité tarvitseville

- Motivointia projektin Iapi viemiseen

Sinun tulee:

- Olla taysi-ik&inen mies tai nainen


http://images.google.fi/imgres?imgurl=http://images.coronaria.fi/%3Fid%3D4188688&imgrefurl=http://www.tohtori.fi/%3Fpage%3D6771267%26id%3D8381035&h=140&w=180&sz=9&hl=fi&start=21&tbnid=vBE2JXPwy3MztM:&tbnh=79&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3DLihava%2B%2BVartalo%26gbv%3D2%26hl%3Dfi
http://images.google.fi/imgres?imgurl=http://images.coronaria.fi/%3Fid%3D4188688&imgrefurl=http://www.tohtori.fi/%3Fpage%3D6771267%26id%3D8381035&h=140&w=180&sz=9&hl=fi&start=21&tbnid=vBE2JXPwy3MztM:&tbnh=79&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3DLihava%2B%2BVartalo%26gbv%3D2%26hl%3Dfi

- Haluta laihduttaa sek& omata jotakin laihdutettavaa
- Harjoitella kuntosalilla
- Varata aikaa itselle kolme/nelja kertaa viikossa

- Sitoutua ohjelmaan kolmeksi kuukaudeksi

Yhteydenotot pikaisesti joko Gym 99:lle tai meille s&hkdpostilla ti-
mo.kiviniemi@student.savonia.fi tai jonna.musakka@student.savonia.fi. Myos lisadé

tietoa voi kysella tarvittaessa.

o1


mailto:timo.kiviniemi@student.savonia.fi
mailto:timo.kiviniemi@student.savonia.fi
mailto:jonna.musakka@student.savonia.fi
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Liite 3. Inbody-mittaukseen valmistautuminen.

Tarkimman mahdollisen mittaustuloksen saavuttamiseksi suosittelemme seuraavaa:

e mittaus suoritetaan tyhjalla vatsalla.

e mittaus suoritetaan vahintaan kaksi tuntia ruokailun jalkeen.

e mikéli tarpeen, koehenkild kdy wc:ssa ennen mittausta, virtsarakon tulisi olla
mahdollisimman tyhja.

e oikean painon mittaamiseksi koehenkil® riisuu painavat vaatteet ja korut yms.

e ei kuntoilua, saunomista tai suihkussa kdyntia ennen mittausta, koska hikoilu
muuttaa véliaikaisesti kehon koostumusta.

e koehenkild on seisaallaan vahintd&n 5 min. ennen mittausta.

e 4dla suorita mittausta akillisen seisaalleen nousun jalkeen.

e 4la suorita mittausta, mikali koehenkild on virtsaneritysta lisadvalla laakekuuril-
la.

e Vvélta mittauksen suorittamista kuukautisten aikana.

e sy0ta laitteeseen tarkka pituus.

e pida huoneen lampdtila 20-25 asteessa.

o talvella koehenkildn tulee olla lampiméassa 20 minuuttia ennen mittausta.

e seurantamittaukset tulisi suorittaa mahdollisimman vakioiduissa olosuhteissa

(vaatetus, ruokailut ym. edellda mainitut tekijat huomioiden).

Tulosten tulkinta: http://www.inbody.fi/index.jsp?pid=184



http://www.inbody.fi/index.jsp?pid=184
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Liite 4. Ohjeita ruokapaivakirjan tekoon ja kysely dieettia varten

1. Ruokapaivakirjan teko. Laittakaa kolmelta paivélta kaikki ruokailut ylos mah-
dollisimman tarkasti. Jokainen suupala tulisi merkitd pdivakirjaan. Merkitkaa
viikonpaiva, kellon aika, ruoka-aine seké sydty grammamaara. Tahan on
hyvané apuna ruokavaaka. Ruoka-aineista tulisi merkita kuivapaino eli ruuan
paino ennen valmistusta. Alkaa muuttako normaali ruokailuitanne millaan taval-

la pédivakirjan vuoksi, vaan syokaa ihan niin kuin ennenkin.

2. Laittakaa ylos mahdolliset ruoka-aineallergiat tai muut ruoka-aineet, joita ette
ehdottomasti halua sy6da. Onko ruoka-aineita, joita endottomasti haluatte sisél-
Iyttaa dieettiin?

3. Laittakaa ylos taman hetkinen liikunnan maara viikossa. Paljonko tulee saliker-
toja ja muuta urheilua? Kauanko naihin menee aikaa? Myos hyotyliikunta laske-
taan liikunnaksi, joten merkitkaad myos ne ylos. Paljonko haluaisitte maksimis-

saan liikkua dieetin aikana?

4. Merkitka4 ylos Inbody-mittauksesta saatu aineenvaihdunnan normaalitaso ilman
mitéan liikuntaa. Aineenvaihdunnan normaalitaso on merkitty InBody-tulosteen
alalaidassa olevaan laatikkoon Additional Data- otsikon alle: BMR = esim. 1502

kcal.

5. Tarvitsetko saliohjelmaa? Salitreenia suositellaan tehtavaksi Gym99:11a.
Gym99:ltd ja Lady Linelta saa myds valmiita ohjelmia. Myds me voimme tehda

saliohjelmia ja treeniin liittyvi& ohjauksia halukkaille!

6. 2 kertaa viikossa tehty kuntosaliharjoitus riittd4 yllapitdimaan olemassa olevan
kunnon, 3 kertaa jo kohottaa kuntoa, 4-5 kertaa viikossa saavutat hyvia tuloksia.
Kannattaa kuitenkin aloittaa maltilla, etta elimisto tottuu harjoitteluun, ja lisata
kertoja/viikko vasta kun siltd tuntuu. (Tarkoitushan oli seurata kuntosaliharjoi-

tuksen vaikutusta laihdutuksen yhteydessa)



Liite 5. Wilcoxonin merkkitestin tulokset.

Negative Ranks = Laskeva tulosten maara
Positive Ranks = Nousevien tulosten maaré
Ties = Tasatulos

Total = Yhteismaara

Mean Rank = Tulosten keskiarvo

Sum of Ranks = Tulosten yhteismaara

N Mean Sum of
Rank Ranks
Kokpaino2 - Kokpainol Negative Ranks 72 5,14 36,00
Positive Ranks 2° 4,50 9,00
Ties o°
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
Rasvatonmas2 - Rasvatonmasl Negative Ranks 3¢ 6,17 18,50
Positive Ranks 6° 4,42 26,50
Ties of
Total 9
Mean Sum of
Rank Ranks
Lihasmassaz2 - Lihasmassal Negative Ranks 39 5,17 15,50
Positive Ranks 5" 4,10 20,50
Ties 1
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
Rasvamassa2 - Rasvamassal Negative Ranks 7 543 38,00
Positive Ranks oK 3,50 7,00
Ties 0
Total 9
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N Mean Sum of
Rank Ranks
Rasvapros2 - Rasvaprosl Negative Ranks 7° 5,14 36,00
Positive Ranks 24 4,50 9,00
Ties o
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
Perusainvaihd2 - Perusain- Negative Ranks .
vaihd1 3 6,17 18,50
Positive Ranks 6! 4,42 26,50
Ties oY
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
Hg2 - Hgl Negative Ranks 3° 3,67 11,00
Positive Ranks P 5,67 34,00
Ties 0°
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
Kol2 - Koll Negative Ranks 6 6,50 39,00
Positive Ranks 3° 2,00 6,00
Ties o'
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
HDL2 - HDL1 Negative Ranks 6° 4,67 28,00
Positive Ranks 3" 5,67 17,00
Ties 0
Total 9
N Mean Sum of
Rank Ranks
LDL2 - LDL1 Negative Ranks 6 6,50 39,00
Positive Ranks 3 2,00 6,00
Ties 0
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0

Total
Mean Sum of
Rank Ranks
Trigly2 - Triglyl Negative Ranks 5" 5,80 29,00
Positive Ranks 4" 4,00 16,00
Ties 0°
Total 9
Mean Sum of
Rank Ranks
Gluk2 - Gluk1l Negative Ranks 3P 4,83 14,50
Positive Ranks 49 3,38 13,50
Ties 2'
Total 9
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Liite 6. Tutkimuslupasuostumus

TUTKIMUSLUPASUOSTUMUS

Annan suostumukseni ottaa ja analysoida kehonkoostumus- seka laboratorionéytteita ja
kayttad tuloksia Savonia-ammattikorkeakoulun opinnéytetyotutkimukseen “Lihaskun-
toharjoittelun vaikutus lihasmassan sdilymiseen laihdutuksen aikana”. Tutkimuksen

suorittajina toimivat Timo Kiviniemi seka Jonna Musakka.

Aika ja paikka Allekirjoitus



Liite 7. Laboratorioarvojen viitearvot (Islab)

Veren rasva-arvojen viitearvot: fP-kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-Trigly.

Kokonaiskolesteroli < 5,0 mmol/i
HDL-kolesteroli > 1,0 mmol/i
LDL-kolesteroli < 3 mmol/l
Triglyseridit < 2 mmol/l

Hemoglobiini, B-Hb.

Miehet 134-167 g/l

Naiset 117-155 g/l

Paastoverensokeri, fP-Gluk.

Kaikilla: 4,0-6,1 mmol/l.




