Sanni Koskinen

Josefina Myllyharju
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)
Opinnaytetyo, 2019

LIIKUNTAINTERVENTION VAIKUTUKSET
LIIKUNTA-AKTIIVISUUTEEN, FYYSISEEN
SUORITUSKYKYYN JA METABOLISEN
OIREYHTYMAN RISKITEKIJOIHIN
YLIPAINOISILLA 18-40-VUOTIAILLA




THVISTELMA

Sanni Koskinen

Josefina Myllyharju

Liikuntaintervention vaikutukset liikunta-aktiivisuuteen, fyysiseen suorituskykyyn ja
metabolisen oireyhtyman riskitekijoihin ylipainoisilla 18—40-vuotiailla

44 sivua, 1 liite.

Syksy 2019

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyo tehtiin osana Helsingin yliopiston liikuntalédéketieteen yksikon johtamaa
Motivation Makes The Move! (MoMaMo) -tutkimushanketta. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa yksilollisen, terveysteknologia ja -sovellusavusteisen 12 kuukau-
den liikuntaintervention ensimmaisen kolmen kuukauden vaikutuksia veriarvoihin,
painoon, rasvaprosenttiin, viskeraalirasvan maaraan, liikunta-aktiivisuuteen, maksi-
maaliseen hapenottokykyyn sek& maksimaaliseen tehoon 18-40-vuotiailla litkunnalli-
sesti passiivisilla ylipainoisilla tutkimushenkil6illa.

Aineisto keréttiin kahden vuoden aikana ja se koostui kolmen kuukauden liikuntain-
terventioon osallistuneista naisista (n=18) ja miehistd (n=11). Tutkimuksen aikana
kohderyhmélle tehtiin fysiologisia mittauksia seké he tayttivét liikuntapéivakirjaa. Ai-
neiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS 14.0 -tilasto-ohjelmalla. Tuloksista esitettiin
muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvojen muutokset, seké niiden tilastol-
liset merkitsevyydet (p-arvot) laskettiin T-testien avulla, joiden tulokset esitettiin su-
kupuolittain seka kaikkien (n=29) tuloksien osalta yhdessa. Muuttujien muutosten va-
lisid yhteyksid selvitettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella kaikkien testitulosten
osalta.

Opinnaytetyomme tilastollisesti merkitsevimmat tulokset olivat muutoksia, jotka viit-
taavat fyysisen kunnon paranemiseen. Tutkimushenkildiden liikuntakerrat lisadntyivét
(p=0,008), maksimaalinen teho (p=0,00432) sekda maksimaalinen hapenottokyky
(p=0,00708) paranivat sek& painoindeksi (p=0,0474) ja insuliiniarvo (p=0,049) laski-
vat ja viskeraalirasva (p=0,0114) vaheni tarkastellessa kaikkien tutkimushenkildiden
tuloksia yhdessa. Miesten maksimaalinen teho- (p=0,00644) sek& maksimaalinen ha-
penottokyky (p=0,002) paranivat. Metabolisen oireyhtymén riskitekijoista miesten
LDL-kolesteroliarvo (p=0,0477), insuliiniarvo (p=0,0355) sek& insuliiniresistens-
siarvo (HOMA-ir) (p=0,0392) laskivat.

Painoindeksin lasku korreloi erittdin merkitsevasti kokonaiskolesteroliarvon-
(p=0,0000414), LDL-kolesteroliarvon- (p=0,0000332), paastoverensokeriarvon-
(p=0,000135), insuliiniresistenssiarvon- (p=0,000179) laskun sek& viskeraalirasvan
(p=0,0221) vahenemisen kanssa positiivisesti. Merkitseva yhteys painoindeksin las-
kulla oli maksimaalisen hapenottokyvyn (p=0,00498) nousun kanssa, jonka korrelaa-
tio oli negatiivinen. Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta liikuntaintervention en-
simmaiselld kolmella kuukaudella oli myonteisié vaikutuksia tutkimushenkil6iden lii-
kunta-aktiivisuuteen, suorituskykyyn sekd osaan metabolisista riskitekijoista.
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The thesis was carried out as part of the Motivation Makes The Move! (MoMaMo)
research project. The aim of this study was to determine the effects of individual,
health technology and application-assisted 12-month exercise intervention on blood
values, weight, fat percentage, visceral fat, physical activity, maximal oxygen uptake,
and physical fitness in 18-40-year-old passive overweight participants.

The data were collected over two years and consisted of women (n=18) and men
(n=11) who participated in physical activity intervention. In addition to general exer-
cise recommendations, the subjects received individualized guidance and had access
to health technology. During the study, the target group was subjected to physiological
measurements and completed a physical activity journal. Statistical analyzes of the
data were performed with SPSS 14.0 statistical program. The results were presented
as means, standard deviations, and changes in means, and their statistical significance
(p-values) was calculated using T-tests. The results were presented by gender and the
test results of all together. In addition, the correlations between the variables were an-
alyzed by the Pearson correlation coefficient for all test results.

The statistically most significant results of our thesis were changes indicating improve-
ment in physical condition. The subjects (all) increased exercise frequency (p=0,008),
maximal power (p=0,00432) and maximal oxygen uptake (p=0,00708). Body mass
index (p=0,0474), insulin level (p=0,049) and visceral fat (p=0,0114) decreased. The
maximal power (p=0,00644) and maximal oxygen uptake (p=0,002) of men were im-
proved. Among the other risk factors for metabolic syndrome, males” LDL-cholesterol
level (p=0,0477), insulin level (p=0,0355) and insulin resistance level (HOMA-ir)
(p=0,0392) decreased.

The decrease in body mass index correlated very significantly with the decrease in
total cholesterol level (p=0,0000414), LDL-cholesterol level (p=0,0000332), blood
glucose level (p=0,000135), insulin resistance level (HOMA-ir) (p=0,000179) and vis-
ceral fat (p=0,0221) positively. Significant association with decrease in body mass in-
dex was with an increase in maximal oxygen uptake (p=0.00498) with a negative cor-
relation. Based on the results, it can be concluded that the first three months of exercise
intervention had positive effects on the physical activity, performance and some of the
metabolic risk factors of the subjects.

Keywords: physical activity, performance, metabolic syndrome, overweight
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1 JOHDANTO

Y lipaino (BMI 25-30 kg/m?) ja lihavuus (BMI >30 kg/m?) ovat kansanterveydellisesti
merkittavien haittojen aiheuttajia kaikenikaisilld. Ylipainoisuuden ehkaisy seka var-
hainen puuttuminen siihen on tarkeaa, silla elamantapamuutoksen tekeminen ja laih-
duttaminen on haastavaa. El&mantapamuutos edellyttaa tietoa siitd, mika omissa elin-
tavoissa on pielessa ja miten niit4 pitdisi muuttaa. Kun ihmisellé on tietoa, tarvitaan
halua muuttaa omia tapojaan. Se vaatii motivaation, jolla aloittaa muutosten tekemi-
sen, seké yllapitad uudet elintavat. Tiedon lisaksi elintapamuutoksessa voi tarvita hen-
kilokohtaista tukea ja apua, jota voi saada esimerkiksi terveydenhuollon ammattilai-
selta. (Absetz 2010.) Jo 5-10 %:n pysyvalla painonpudotuksella voitaisiin saavuttaa
merkittavia terveyshyotyja. Ensisijainen lihavuuden hoitomuoto on ruokavalioon, lii-
kuntaan ja niihin liittyviin asenteisiin ja toimintatapoihin liittyva elintapaohjaus. Mo-
nia lihavuuden aiheuttamia tai pahentamia sairauksia voitaisiin tehokkaasti hoitaa ja
ehkaistd laihduttamalla. (Lihavuus (aikuiset) Kaypé hoito -suositus 2011.) Vuonna
2017 neljannes suomalaisista oli lihavia ja joka toinen vyétéarolihava. Vyotarolihavuu-
desta voidaan puhua, kun naisilla vy6tardén ymparys on yli 90cm ja miehilla 100cm.
(Mustajoki 2019.) Ylipainoisia aikuisia henkil6itd on Suomessa 2,5 miljoonaa ja tyo-
ikdisissa lihavuus on lisdantynyt viiden vuoden aikana. (Lundqvist ym. 2017, 45.) Vé-
eston huonot eldmantavat ovat lisdantyneet, ihmiset syovat enemman ja liikkuvat va-
hemman (Middelkamp 2018). Useita kansanterveydellisid ongelmia seka liikuntara-

joitteisuutta voitaisiin ennaltaehkdistd melko yksinkertaisilla tavoilla (Kilpi 2017, 1).

Opinndytetyéssamme tutkimme ylipainoisten tai lihavien terveiden aikuisten liikun-
taintervention tuloksia kolmen kuukauden ajalta. Keskeisin tavoite oli selvittdd Mo-
MaMo! -tutkimukseen osallistuneiden terveystuloksista ja -mittauksista, saadaanko
ohjeistetulla, kotioloissa itsendisesti tapahtuvalla liikuntainterventiolla aikaan myon-
teisia muutoksia tutkimushenkildiden liikunta-aktiivisuudessa, suorituskyvyssa ja li-
havuuden liitdnndissairauksia kuten metabolista oireyhtymad aiheuttavissa riskiteki-
joissa. Taman opinnéytetydn avulla Motivation Makes Move! -tutkimusryhmé saa tie-
toa liikuntaintervention ensimmaéisen kolmen kuukauden vaikutuksista kansansairauk-
sia aiheuttaviin riskitekijoihin seka fyysiseen suorituskykyyn ja liikunta-aktiivisuu-

teen.



2 YLIPAINON VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Y lipainoisuuden terveysvaikutuksia on useita ja on todettu, etta ylipainolla on yhteys
ennenaikaiseen kuoleman riskiin sekd kansansairauksiin sairastumiseen. Kansansai-
rauksiksi kutsutaan sydan- ja verisuonitauteja seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Kes-
kivartaloon kertynyt ylimaaréinen rasva eli keskivartalolihavuus on syyné sydan- ja
verisuonitautien kehittymiselle verisuonten kalkkeutumisen vuoksi. (Heiskanen
2008.) Mita suurempi rasvakudoksen maard, sen suurempi riski yksilolla on sairastua

sydan- ja verisuonisairauksiin. (Ihalainen 2018).

2.1 Ylipainoisuus ja kehonkoostumus

Painoindeksi (engl. Body Mass Index, BMI) kuvaa pituuden ja painon vélista suhdetta
(Tienhaara 2019). Liikapaino, eli ylipaino alkaa BMI:n arvosta 25 kg/m?, koska sen
ylittyminen lisad monien sairauksien vaaraa. BMI 30 kg/m?2 on kansainvalinen liha-
vuuden raja-arvo, jonka ylapuolella sairastumisriski on merkittavasti lisadntynyt. Vai-

keaksi lihavuudeksi kuvataan tilaa, kun BMI on yli 40.0 kg/m? ja sairaalloisen vaikea

lihavuus yli 45.0 kg/m?2. (Lihavuus (aikuiset). Kaypa hoito -suositus 2011.)

Kehonkoostumuksella tarkoitetaan tutkittavan henkilon lihasten, rasvan, nesteiden ja
luuston massaa kiloina ja niiden jakautumista kehossa (Keskinen 2014, 108). Tarkat
ja luotettavat arvioinnit kehon koostumuksesta ovat hyodyllisia arvioitaessa yksilon
ravitsemuksellista ja terveydellista tilaa. Kehonkoostumuksen mittaus on erinomainen
seurantamittari esimerkiksi painopudotukseen tahtadvassé interventiossa. Pelkéstaén
painon muutosten seuraaminen ei ole riittdvaa, sill4 kehon koostumuksessa saattaa ta-

pahtua muutoksia ilman, ettd paino muuttuu. (Sillanpaa 2011.)

Kehon rasvaprosentti kertoo prosentuaalisesti, kuinka paljon kehon kokonaispai-
nosta on viskeraalista- ja ihonalaista rasvaa. Rasvaprosentille ei ole olemassa yleisesti
hyvéksyttyja viitearvoja mutta voidaan karkeasti luokitella, ettd normaaliarvot ovat
miehilld vdhemman kuin 20 % ja naisilla vdhemmaén kuin 28 %. Rasvaprosentin mit-

taamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi ihopoimumittausta (pihtimittaus) tai sahkoista
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bioimpedanssimittausta. (Jylhd 2016). Bioimpedanssimittauslaite tunnistaa kehon ras-
van ja lihasten jakautuneisuuden seké viskeraalisen ja ihonalaisen rasvan eron. (Jylhé
2016; Inbody.)

Sisdlmysrasva, eli viskeraalirasva kertyy vatsaonteloon suolten ja siséelinten ympa-
rille ja maksan sisélle, aiheuttaen monia sairauksia (Mustajoki 2019). Viskeraalirasvan
maaran arvo ilmoitetaan nelidsentteind (cm?), suositeltava arvo on idsta riippumatta
<100 cm? (LIKES; Inbody). Terveyden kannalta viskeraalirasvalla on suurempi mer-
kitys kuin ihonalaisella rasvalla, jolla on vaikutus ulkonakdon ja kehon ymparysmit-
toihin viskeraalirasvaa enemman. Periméall& on vaikutusta siihen, kuinka herkésti rasva
kertyy vatsan alueelle. Miehilld on siihen suurempi riski, koska naisilla naissukuhor-
moni suojaa rasvan kertymiseltd vatsaonteloon vaihdevuosiin saakka. Naissukuhor-
moni ei kuitenkaan estd rasvan kerdantymistg, jos elintavat ovat huonot. Tupakointi,
runsas alkoholin kaytto ja vahainen liikunta lisadvat rasvan kertymista vatsaonteloon.
(Mustajoki 2019.)

Viskeraalirasvan solujen toiminta on aktiivisempaa kuin muualla kehossa sijaitsevaan
rasvasolujen toiminta. Solujen toiminnasta vapautuu elimiston verenkiertoon aineen-
vaihduntatuotteita, ja rasvakudokseen kertyneet tulehdussolut yll&pitavat keholle hai-
tallista tulehdusreaktiota. (Mustajoki 2019.) Ihalaisen (2018) mukaan rasvakudoksen,
erityisesti viskeraalisen rasvan vaheneminen laskee kehon tulehdustilaa, sill& tuleh-
dusta yllapitavia adiposytokiineja, eli rasvakudoksen erittdmid hormonaalisia tekijoité,
erittyy suhteessa rasvakudoksen maaraan. Samaa kertoo myds Stewart (2013), etté lii-
kunnan on osoitettu vaikuttavan myonteisesti rasvakudoksen seka lihaskudoksen sy-

tokiinien ja adiposytokiinien anti-inflammatoriseen tuotantoon.

2.2 Metabolinen oireyhtyma

Lihavuus, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, insuliinin vaikutuksen heikkeneminen,
huonontunut sokerinsieto ja kohonnut verenpaine ovat metabolisia poikkeavuuksia,
jotka esiintyvat usein yhdessa (Ihalainen 2018). Taté lihavuuden liitdnnaissairauksien
jariskitekijoiden kasaumaa kutsutaan metaboliseksi oireyhtyméksi (MBO) (Mustajoki

2019). Liikapaino, erityisesti vyotarolihavuus, epaterveellinen ruokavalio ja huonot
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elaméntavat sekd liikkumattomuus altistavat edelld mainituille metabolisille poik-
keavuuksille (Liukko & Ranta-Ojala 2018). Jos viidesta riskitekijasta (Taulukko 1)
kolme toteutuu, tilaa kutsutaan metaboliseksi oireyhtymaksi (Mustajoki 2019). Meta-
bolisiin riskitekijéihin kuuluu my6s kohonnut verenpaine, mutta se ei itsestdan ole me-
tabolista oireyhtyméaé aiheuttava tekija. Kun kokonaisverenpaine on yli 130/85 mmHg
ja kriteerit muiden riskitekijoiden osalta tayttyvat, riski sairastua metaboliseen oireyh-
tymé&an on olemassa. (Liukko & Ranta-Ojala 2018.)

Taulukko 1. Metabolisen oireyhtyman riskit (Mustajoki 2019).
» Vyotaron ymparys ylittaa miehella 100 cm ja naisella 90 cm
» Veren triglyseridien maara on suurentunut (yli 1,7 mmol/l)

» Veren HDL-kolesterolin eli hyvan kolesterolin maara on pienentynyt (alle 1,0
mmol/l miehella ja alle 1,3 mmol/| naisella)

» Verenpaine on koholla (130/85 tai enemman)

v

Yon paaston jalkeen otettu verensokeri on ylarajoilla tai kohonnut (plasman
glukoosipitoisuusyli 5,7 mmol/l)

Liikkumattomuus aiheuttaa vyétarolihavuutta eli viskeraalirasvan keraantymisté, jolla
on yhteys matala-asteisen tulehduksen kehittymiselle. Matala-asteinen tulehdus taas
altistaa metabolisen oireyhtyman kehittymiselle. (Wedell-Neergaard ym. 2018.) Ke-
hon rasvaprosentilla on suora yhteys metabolisen oireyhtymén syntyyn (lhalainen
2018) ja erityisesti vatsaonteloon kertyvan viskeraalisen rasvan tiedetdan olevan yh-
teydessé insuliiniresistenssin syntyyn. Insuliiniresistenssi edistdd hyytymien synty-
misté seké lisaa tulendusriskid, jotka edistavat valtimonkovettumataudin kehittymista.
(Heiskanen 2008.) Tutkimuksissa on todettu, ettd elaméantapavalinnoilla ja geeniperi-
méll& on voimakas vaikutus metabolisiin tulehdusprosesseihin. Yksil, jolla on epé-
suotuisa geneettinen tausta, voi terveilld elamantavoilla merkittavasti pienentad sydan-
ja verisuonitautiriskid tasolle, joka on alhaisempi kuin yksil6illd, joilla on hyddyllinen
geneettinen tausta mutta epaterveellinen eldmantapa. (Krankell ym. 2018.)

Kroonisen matala-asteisen tulehduksen ja ylipainon on todettu liséavén riskid sairastua

kansansairauksiin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin seké tyypin 2 diabetekseen (lha-
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lainen 2018). Matala-asteinen tulehdus katsotaan keskeiseksi linkiksi metabolisen oi-
reyhtymén seké sydén- ja verisuonisairauksien valill, silla proinflammatoriset, eli tu-
lehdusta tuottavat valittajaaineet mm. edistévat ateroskleroosia. Lisdksi matala-astei-
sen tulehduksen proinflammatoriset vaikutukset yhdistavat metabolisen oireyhtymén
jatyypin 2 diabeteksen aiheuttaen insuliiniresistenssia. (Wedell-Neergaard ym. 2018.)
Koska rasvakudoksen toiminnan héiri6t ja insuliiniresistenttiys ovat yhteydessa toi-
siinsa, tutkimushenkiloiden rasvasolujen véhentyessa ja pienentyessd myods pro-in-
flammatoristen makrofagien mééara rasvakudoksessa vahenee. Tulehdustekijoiden ai-
heuttama krooninen tulehdustila ja insuliiniresistenttiyden ja diabeteksen kehittymisen
alttius véhenee. (Martikainen 2015, 11.)

Rosenkilde ym. (2012) totesivat, ettei 11 viikon liikuntainterventiolla ollut vaikutusta
liikuntaa lisdnneiden tutkimushenkiléiden lepoverenpaineeseen ennen, eiké jalkeen
tutkimuksen, mutta tutkimushenkildiden suorituskyky parani, rasvaprosentti laski,
rasva-arvoissa HDL ja LDL tapahtui myonteisid muutoksia, insuliininerkkyys lisdan-

tyi ja metabolisen oireyhtyman Kkriteerit tayttavien tutkimushenkildiden mééra vaheni.

2.3 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisadvaa ja
yleensa liikkeeseen johtavaa toimintaa (Liikuntaan liittyvid madritelmia. Kéypahoito -
suositus 2015), jonka vastakohta on runsaasti haittoja aiheuttava fyysinen passiivisuus,
eli litkkumattomuus. Liikkumattomuus yhtajaksoisesti ja pitkaan kestavana on kroo-
nisten kansansairauksien itsendinen riskitekija, vaikka yksilo liikkuisikin terveyslii-
kuntasuositusten mukaisesti. (Vasankari & Kolu 2018, 8.) Liséksi se on riskitekija,
joka aiheuttaa neljanneksi eniten (6%) kuolleisuutta maailmanlaajuisesti (Kilpi 2017,
1). UKK-instituutti on julkaissut uudet (2019) ajankohtaiset liikuntasuositukset suo-
malaisille 18-64 -vuotiaille aikuisille (Kuvio 2). Liikunta on oikein toteutettuna tur-
vallista (Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2016) ja sen lisaédminen on lihavuuden laak-

keettomista hoitomuodoista toinen ruokavalion ohella.
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LIIKKUMALLA TERVEYTTA
— askel kerrallaan

f

A
PALAUTTAVAA UNT

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (0 UKK-instituutti

Kuva 1. Ajankohtaiset liikuntasuositukset aikuisille; Liikkumalla terveyttd — askel ker-
rallaan (UKK-instituutti 2019)

Fyysisesti aktiivinen eldméntapa voi vahentaa riskid sairastua sydan- ja verisuonitau-
teihin noin puolella geneettisesti alttiilla ihmisilla, mutta yksildiden vélilla on eroja,
miten standardoidut liikuntaohjelmat vaikuttavat. Eri liikuntaparametreilla on vaiku-
tusta erilaisiin fysiologisiin reaktioihin. Harjoitusparametrit, kuten taajuus, voimak-
kuus, tyyppi ja kesto tai toistojen lukumaara kohdistuvat eri tavoin elimiston metabo-
liaan, verenkiertoon ja fyysisen kunnon kehittymiseen. Lisdksi muita muuttujia ovat
muun muassa ika, ruokavalio ja laakitys. (Wedell-Neergaard, ym. 2018.) Stewartin

(2013) Skotlannissa tehdyssa 12-viikon aktiivisuustasoa lisadvassa tutkimuksessa tar-
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kasteltiin aktiivisuustason nostamista kdvelemaélla ja 16ytyi viitteita siihen, etta viske-
raalinen rasva vaheni tutkimushenkil6iltd, kun taas lhalaisen (2018) tutkimustulokset
osoittivat, ettd yhdistetyssé voima- ja kestvyysharjoittelussa merkittdva vatsan alueen

rasvan védheneminen havaittiin vain harjoiteltaessa eri paivina.

Fyysisté aktiivisuutta voidaan arvioida subjektiivisin ja objektiivisin menetelmin. Sub-
jektiivisia menetelmid ovat mm. kyselyt ja liikuntapdivakirja. Objektiivisia menetel-
mié ovat esimerkiksi askelmittarit ja sykemittarit. (Ravanne 2019, 8.) Tutkimukses-
samme tutkimushenkildidemme fyysista aktiivisuutta mitataan subjektiivisen Kan-
sainvalinen Fyysisen Aktiivisuuden kysely (IPAQ) avulla, jossa fyysisen aktiivisuu-
den kokonaismé&éaran ja energiankulutuksen arviointi perustuu MET-lukujen kayttoon
(Kutinlahti 2018). Ravanne (2019) viittaa tyossdan Craig (2003) ym. tekeméaan tutki-
mukseen IPAQ-kyselyn pétevyytta ja luotettavuutta koskien. Tutkimus tehtiin kahdes-
satoista eri maassa ja IPAQ-kyselyn luotettavuus oli hyvaksyttavéalla tasolla ja se to-
dettiin patevéksi menetelméksi fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen 18—65-vuotiailla.
(Ravanne 2019, 10.) Ginstrom (2018) tuo esille tydssaan Warner, ym. (2012) huomion
siitd, ettd IPAQ-kyselya tayttdessdan ylipainoiset ja lihavat ihmiset yliarvioivat fyy-
sistd aktiivisuuttaan. Myos Slotte-Jana viittaa tyossaan Boylain (1994) ym. seké Fo-
gelholmin (2006) ym. tekstiin, jossa todetaan kyselyyn vastaajien joko ali- tai yliar-

vioivan omaa aktiivisuuttaan.

2.4 Fyysinen kunto

Maksimaalinen hapenottokyky on yksi tdrkeimmistéd toiminta- ja suorituskyvyn mit-
tareista (Kutinlahti 2018.) Opinnaytetygssamme k&ytdmme maksimaalista hapenotto-
kykya (VO2max) kuvaamaan fyysisté suorituskykya maksimaalisen (Maxteho) rinnalla.
Kuntoa voidaan tarkastella elinjarjestelmittéin, esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoa (Liikuntaan liittyvid maaritelmid. Kaypé hoito -suositus 2015). Jarve-
ldinen (2004, 8) viittaa tutkimuksessaan Hill & Lupton (1920) teokseen, ettd kehon
painoon suhteutettua maksimaalista hapenkulutusta (VO2zmax) pidetddn parhaimpana
mitatessa kestédvyyskuntoa. Maksimaalinen hapenkulutus kertoo sydamen ja veren-
kiertoelimiston suorituskyvysté kuljettaa happea, ja lihasten kyvysta kayttaa sita hy-
vaksi. Maksimaalista hapenottokykya saa parannettua pitkakestoisella kestavyyslii-

kunnalla, jossa kaytetdan suuria lihasryhmia ja sitd tulee suorittaa vahintaan kolme
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kertaa viikossa ja 15-60 minuuttia kerralla, niin ettd hengastyy ja hikoiluttaa. Maksi-
maalinen hapenottokyky voi kasvaa terveelld ja ldht6tasoltaan aktiivisella henkilolla
jopa 15-20%, jos liikuntaa harrastaa sadnnollisesti useamman kuukauden ajan. Mie-
hilld on keskimaaréisesti suurempi lihasmassa ja hapenottokyky kuin naisilla ja ha-

penottokyky laskee ikédantymisen myota. (Kutinlahti 2018.)

Fyysista kuntoa mitattaessa pyorailldan polkupytrdergometriatestissd uupumukseen
saakka. Fyysinen suorituskyky ilmoitetaan maarittamalla suurin saavutettu tyéteho
(W/kg). (MoMaMo!) Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2zmax; ml/kg/min) viitearvot
vaihtelevat idn ja sukupuolen mukaan. Tdssa opinnédytetyossa tutkimushenkilét ovat
18-40-vuotiaita ja taman ikdjakauman valttdvan kunnon viitearvot ovat naisilla 26—36
ml/kg/min ja miehilla 32—-43 ml/kg/min. Hyvan kunnon viitearvot ovat naisilla 34-46
ml/kg/min ja miehilld 42-56 ml/kg/min. (Kutinlahti, 2018.)

2.5 Veri

Sydamen verisuonistoon pumppaama veri on nestettd, josta puolet on soluja ja puolet
plasmaa (Klinik 2018). Veri toimii elimistossa kuljettimena kaasuille, ravintoaineille,
metabolian jatteille, soluille seka hormoneille ja se sisaltaa kuljetusprosessiin osallis-
tuvia soluja, molekyyleja seka kuljetettavia molekyyleja. Plasmassa on lisaksi prote-
lineja, jotka ovat albumiineja, globuliineja seka fibrinogeeneja. Plasman proteiinit vas-
taavat kehon nestetasapainosta séateleméall& nesteiden vaihtoa plasman ja solun ulko-
puolisen nesteen Vvélill4, jota kutsutaan kolloidiosmoottiseksi paineeksi. Suurin osa
plasman proteiineista on albumiineja, joilla on kyky sitoutua liukenemattomiin meta-
boliitteihin kuten rasvahappoihin ja ovat siten kuljetusproteiineja. Globuliinit ovat mo-
nitahoisia proteiineja, jotka mm. vastaavat veren rasva-aineiden eli lipidien kuljetta-
misesta. Lisdksi ne kuljettavat joitakin raskasmetalli-ioneja. Globuliineiksi luetaan
myads joitain immuunijérjestelman vasta-aineita. Fibrinogeeni on liukoinen proteiini,
jolla on kyky muuttua liukenemattomaksi proteiiniksi fibriiniksi veren hyytyessé. Ve-
risoluja on kolme ryhmaé, joita ovat punasolut (erytrosyytit), valkosolut (leukosyytit)
sekd verihiutaleet (trombosyytit). Kaikki verisolut muodostuvat luuytimessa. (Solu-
netti 2006.)
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Verinaytteen avulla voidaan tutkia erilaisten aineiden mééraa, laatua ja kokoa veriso-
luissa ja plasmassa. Y leisimmaét verindytteiden tarkoitukset ovat tautiepailyn todenta-
minen, oireiden jatkoselvittely, taudista parantumisen tai sen tilan selvittdminen, ravit-
semustilan seuraaminen, elimistén normaalin tilan ja sen héirididen selvittely seka 1aa-
keaineiden maaran tutkimukset. Yleisimmin verindyte otetaan laskimosta kyynartai-

peesta neulan avulla nayteputkiin. (Klinik 2018.)

2.5.1 Veren rasva-arvot

Rasva-arvot ovat yhteisnimitys verenkierrossa kolesterolia kuljettaville lipoproteii-
neille ja triglysideille. Kolesteroli on rasvan kaltainen aine, joka ei pysty sellaisenaan
kulkemaan verenkierrossa, vaan sité kuljettaa lipoproteiinit, HDL ja LDL. Veren poik-
keavia rasva-arvoja kutsutaan nimella dyslipidemia (Dyslipidemiat. K&ypa hoito -suo-
situs 2018), viitearvot taulukossa 2. Rasva-arvojen mittaus eli ns. rasvapaketti on ve-
rikoetutkimus, jossa veren rasva-arvot saadaan mittaamalla tutkimushenkilon koko-
naiskolesteroli, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli seka triglyseridipitoisuus. (Dyslipi-
demiat. K&ypa hoito -suositus 2018.)

Taulukko 2. Veren rasva-arvojen viitearvot vaestttasolla

Kokonaiskolesteroli fP-Kol alle 5,0
LDL-kolesteroli (“huono”)  fP-Kol-LDL alle 3,0

e naisillayli 1,2
HDL-kolesteroli ("hyva”) fP-Kol-HDL miehilla yi 1,0
Triglyseridit fP-Trigly alle1,7

HDL-kolesterolia, englanniksi high density lipoprotein, kutsutaan hyvaksi kolestero-
liksi, koska se kuljettaa LDL-kolesterolia pois verisuonten seindmista ja kudoksista
(Mustajoki 2019). Vyotardlihavuus aiheuttaa matalaa HDL-kolesteroli pitoisuutta, ja
matala HDL-kolesterolin pitoisuus lis&a riskia sairastua verisuonisairauksiin. HDL-pi-
toisuuksia madaltavia sekundaarisia tekijoita ovat esimerkiksi ylipaino, aikuisian dia-
betes ja vahainen fyysinen aktiivisuus. (Salminen 2018.) Laihduttamalla voi vaikuttaa

HDL-kolesterolin maaréan ja palauttaa se normaalille tasolle. My®ds tupakointi vaikut-
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taa laskevasti HDL-kolesteroliin, mutta arvot palaavat ennalleen tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen. Kuntoliikunnan on todettu lisaédvan HDL-kolesterolin ma&ra4, kun taas
ravinnon laadulla ei ole todettu olevan suoraa vaikutusta. (Mustajoki 2019.)

LDL-kolesterolia, engl. low density lipoprotein, kutsutaan pahaksi kolesteroliksi,
joka kuljettaa suurinta osaa veren kolesterolista verisuonista kudoksiin. Jos LDL-ko-
lesterolia on runsaasti, haitallisia méarié siirtyy valtimoiden sisékalvojen alle. (Dysli-
pidemiat. Kéypa hoito -suositus 2018.) Runsas tyydyttyneiden rasvojen saanti ruoka-

valiosta vaikuttaa veressa LDL-kolesterolin maaréén nostavasti (Salminen 2018).

Veren rasva-arvoista triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, jotka mitataan ve-
restd yon paaston jalkeen. Elimiston solut kayttavat néita rasvoja mm. energianléhtee-
naan. Elimisto saa triglyserideja seka ravinnosta etta valmistamalla niité itse. Kohon-
nut triglyseridiarvo on yksi metabolisen oireyhtyman aineenvaihdunnanhéirioista.
Yleisimpié syita veren kohonneisiin triglyseridiarvoihin ovat vyotardlihavuus, rasva-
maksa ja runsas nopeiden hiilihydraattien maaré ruokavaliossa. Hoitamaton diabetes
on myo6s yhteydessa kohonneisiin triglyseridiarvoihin, koska insuliini mm. varastoi
triglyseridia. On yleist4, ettd triglyseridiarvot ovat koholla perinndllisen taipumuksen
vuoksi. Statiinihoitoa kayttavilla on nahty pienta triglyseridiarvon laskua, mutta ruo-
kavalion muuttaminen on ensisijainen hoitokeino arvojen ollessa suurentuneet. (Mus-
tajoki 2018.)

Voiko veren rasva-arvoihin vaikuttaa liikunnalla? Rosenkilde ym. (2012) tutkimuksen
mukaan veren rasva-arvojen myonteinen muutos liikuntaa lisadmalla ei ole yksiselit-
teistd, vaan liikunnan intensiteetillda on merkitystd. Han toteaa tutkimuksessaan, etta
miesten HDL-pitoisuudet muuttuivat myonteisesti, mutta liikunnalla ei ollut myon-
teistd vaikutusta triglyseridiarvoihin, mutta kuitenkin vahaisellakin liikunnalla on ter-
veellisempid vaikutuksia kuin litkkumattomuudella. Kohtalainen liikunta on vield vé-
héistd liikuntaa parempi, mutta maltillinen liikkuminen paivittdin on melkein yht&

hyva asia kuin runsas liikunta.
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2.5.2 Veren sokeriarvot

Verensokeria eli glukoosia veressa mitataan verindytteesté usein yon yli paaston jal-
keen (fP-Gluk), jolloin tulokseksi saadaan paastoverensokeri. Normaalin verensokerin
yldraja paastotilassa on 6,0 mmol/Il. Diabeteksen alarajana arvo on 7,0 mmol/I. Jos arvo
osuu naiden valiin, kdytetddn nimitystd kohonnut paastoglukoosi (Mustajoki 2019).
Plasman glukoosi (P-Gluk) on satunnainen nayte, eiké sille ole viitearvoja, koska tu-

lokset riippuvat syodyista aterioista ja laékkeista. (Eskelinen 2016.)

Insuliiniresistenssi tarkoittaa tilaa, jossa insuliinin vaikutus heikkenee, ja siitd seu-
rauksena verensokeri nousee. Insuliini séatelee glukoosin, rasvahappojen ja aminohap-
pojen varastoitumista ja kdyttéa niin ettd elinten energiansaanti on turvattu. (Koivisto
& Ebeling 1999.) Insuliiniresistenssin piirteitd ovat vyotarélihavuus, rasvamaksa, ko-
honnut verenpaine seka veren rasva-arvojen kohoaminen ja hyvan HDL-kolesterolin
alentuminen. Nama edelld mainitut muutokset voivat esiintyd jo vuosia ennen veren-

sokerin kohoamista ja diabetes tyyppi 2 toteamista. (llanne-Parikka 2018.)

Insuliiniresistenssia tutkitaan homeostaattisella mallianalyysilla. HOMA-IR lyhenne
tulee englanninkielestd (insuline resistance IR, homeostatic model assessment,
HOMA). Paastoglukoosista ja —insuliinista lasketaan HOMA-IR arvo kaavalla,
HOMA-IR = Glukoosi x insuliini: 22,5. HOMA-IR arvolla pystytadan tarkkailemaan
henkilon insuliiniresistenssid, mutta pelkastaan siihen arvoon perustuen ei voida tehd&
diagnooseja. HOMA-IR-arvon tulisi olla alle 2,5, joka tarkoittaa, sit4 ettd samansuu-

ruiset tai suuremmat arvot viittaavat insuliiniresistenssiin. (Villikka 2018, 4-5.)

2.5.3 Veren tulehdusarvot

C-reaktiivinen proteiini (CRP) on valkuaisaine, jonka maaré kasvaa, kun kehossa on
tulehdustila tai kudosvaurio. CRP:n mittausta kéytetdan tulehduskokeena koska sen
arvo nousee jo 6-12 tunnissa tulehduksen alusta. VVerikokeita tutkittavan CRP:n tavoi-
teltava viitearvo on alle 3mg/I. Bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa CRP voi nousta
jopa yli 100 mg/l. (Eskelinen 2016.) Tulehdustilaa voidaan tutkia myds mittaamalla

veresté lasko (B-La). Nykydan CRP-mittaus on korvannut useimmissa tapauksissa las-
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kon mittaamisen, koska lasko suurenee hitaasti useiden pdivien kuluessa, joten nope-
ammin reagoiva CRP on parempi mittari akillisesti alkaneissa tulehdustaudeissa.
(Duodecim, Lasko (B-La) 2018.)

Ihalainen (2018) kirjoittaa, ettd voimaharjoitukset saavat aikaan akuutin vasteen tuleh-
dusmarkkereissa. Myds Keskinen (2015) kirjoittaa, ettd plyometrisen eli rgjahtavyytta
tukevan harjoittelun on havaittu aiheuttavan CRP:n nousua joko vélittdmasti tai vii-
veelld. Korkean intensiteetin liikunnan jalkeen on havaittavissa immuniteetin laskua
3-24 tuntia, riippuen harjoituksen kestosta ja intensiteetistd. Harjoittelusta aiheutu-
neen lihasturvotuksen aikana on havaittu olevan korkeimmat CRP pitoisuudet. Tutki-
muksissa on myos havaittu vasteita mm. stressihormonien madran kasvussa, jotka voi-
vat olla korkean intensiteetin liikuntaharjoittelun jalkeen samankaltaisia monessa suh-
teessa kuin infektion, sepsiksen tai trauman jélkeen tulevat muutokset. (Keskinen
2015, 26.)

Ihalaisen (2018) mukaan lyhyet tai pitkat rasittavan litkunnan harjoitukset johtavat
kortisolin ja adrenaliinin akuuttiin kohoamiseen. Kortisolilla tiedetd&n olevan anti-in-
flammatorisia vaikutuksia. N&in ollen liikunnan aiheuttamia hormonaalisien reaktioi-
den joukossa oletetaan olevan mekanismeja, jotka ovat osana liikunnan tulehdusta eh-
kaisevaa vaikutusta. Wedell-Neergaard ym. (2018) kirjoittavat, ettd fyysisell& aktiivi-

suudella on anti-inflammatorisia vaikutuksia.

Matala-asteinen tulehdus on tila, jossa kehon rasvakudoksesta erittyy tulehdusta li-
s&avia valittajdaineita. Rasvakudoksen lisdadntyessa myos tulehdusta edistavien valit-
tajaaineiden pitoisuus lisdantyy. Laihdutettaessa rasvakudos véhenee, jolloin myos tu-
lendukselta suojaavien vélittajaaineiden pitoisuus laskee. Matala-asteinen tulehdus on
vaikea huomata koska se on oireeton, mutta se vaikuttaa metabolisen oireyhtyman seka

monien muiden lihavuuden liitdnndissairauksien taustalla. (Ahonen 2012.)

Kroonisessa matala-asteisessa tulehduksessa kehon omat korjausmekanismit ovat héi-
riintyneet eika tulehdus parane, tulehdus ei myoskaan ole aiheutunut esim. kudosvau-
riosta vaan kehossa tapahtuvista aineenvaihdunnallisista hairidistd ja muutoksista.
(Ihalainen 2018.) Wedell-Neergardenin ym. (2018) tutkimus osoittaa, ett& krooninen
tulehdus voi osittain selittdd suorituskyvyn ja metabolisen oireyhtyman riskitekijéiden

valisen yhteyden. Han toteaa tutkimuksessaan, ettd suorituskyvylla ja matala-asteisella
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tulehduksella on kaanteinen yhteys toisiinsa ja tdima yhteys selittyy osittain keskivar-
talolihavuudella. Matala-asteisella tulehduksella saattaa olla vaikutus toimintakyvyn
heikentymiseen, joka taas heikentdd suorituskykyd. Suorituskyvyn heikkeneminen
johtaa viskeraalisen rasvan keraantymiseen, mika taas lisaa tulehdusta. Syntyy positii-
vinen Kierre. Jatkuva tulehduskierre tukee késitysté siitd, ettd fyysinen aktiivisuus,
jolla on anti-inflammatorisia ja liikalihavuutta estavié vaikutuksia on mahdollinen voi-

makas fysiologinen jarru sairauksien kehittymisessa.

Matala-asteista tulendusta mittaava hs-CRP on seerumista mitattava néyte, jota kéyte-
tdan matala-asteisen tulehduksen diagnosoinnissa (HUSLAB. Ohjekirja. C-reaktiivi-
nen proteiini, herkka, seerumista 2018). Verikokeista tutkittavan hs-CRP-pitoisuuden
yleiset viitearvot ovat aikuisilla miehilla 0,05-2,5 mg/I. Aikuisilla naisilla 0,05-3 mg/I.
(HUSLAB. Ohjekirja. C-reaktiivinen proteiini, herkka, seerumista 2018).

Diakonia-ammattikorkeakoulu



17

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo tehtiin osana Motivation Makes the Move! -tutkimushanketta, joka on
padosin Business Finland:n (ent. Tekes) rahoittama monitieteinen tutkimusprojekti,

jota johtaa Helsingin yliopiston liikuntalaaketieteen yksikko.

Taman tutkimuksellisen opinnédytetyon tavoitteina on selvittaa eri terveystekijoiden
muutoksia fyysista aktiivisuutta lisdavan intervention ensimmaisen kolmen kuukau-
den aikana ja niiden valisid keskindisia riippuvuussuhteita, sek& minkalaisia eroja tu-
loksissa on sukupuolten valilla. Opinndytetyomme oli madrallinen tutkimus valmiista

tilastoaineistosta.

3.1 Motivation Makes The Move! -tutkimusprojekti

MoMaMo! téhtaa liikunnallisesti passiivisen elaméntavan, ylipainon ja lihavuuden
seka ndiden terveydellisten haittojen vahentdmiseen. Tutkimuksessa kehitetdan ja va-
lidoidaan yksil6llisid toimintatapoja, jotka edistavat kéyttdytymisen muutosta ja par-
haita kaytantoja henkildiden sitouttamiseen huolehtimaan omasta terveydestaan, hy-
vinvoinnistaan ja sairauksien ehkaisysta. Tutkimusprojekti on osa Terveytta biteista
(A Bit of Health) —ohjelmaa, jonka tarkoitus on selvittad, voidaanko terveysteknolo-
gian avulla lisata liikunnallisesti passiivisten ylipainoisten ja lihavien ihmisten ter-
veytta seka lisatd ymmarrysta ja vaikuttamismahdollisuuksia terveyskayttaytymiseen.
(MoMaMo!.)

Kohderyhména tutkimukselle olivat ylipainoiset miehet ja naiset, joilla olisi riski jadda
liikunnallisten elaméntapojen ulkopuolelle oman liikkumattoman elaméantavan vuoksi
jaheilld oli kohonnut riski sairastua erilaisiin kansansairauksiin. Tutkimuksen tulosten
perusteella on tavoite ymmartaa paremmin liikkumattomuuden syita seké soveltaa tu-
loksia litkunnallisesti passiivisten ihmisten méaré vahenemiseksi etsimélla toimivia ja

innostavia keinoja terveellisempiin eldaméntapoihin. (MoMaMo!.)
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Tutkimushenkildiden painoindeksi oli vahintdan 27,5 ja heitd haettiin eri kanavia pit-
kin terveydenhuollon kautta, kuten esimerkiksi enkaisyneuvoloista, tyéterveydenhuol-
losta, Terveystalon Oma Terveys 24/7-palvelusta ja Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Tutkittavat olivat ialtdan 18-40 —vuotiaita, joilla on suurentunut riski sairastua kan-
sansairauksiin, kuten verenpainetautiin, sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 dia-
betekseen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liikunnallisesti passiivisen elaméntavan
vuoksi. Painoindeksin lisaksi tarkeimpié kriteereita tutkimushenkildiden osallistumi-
selle oli tupakoimattomuus seka laékérin arvioima soveltuvuus fyysisté suorituskykya
mittaaviin kokeisiin ja liikuntaharjoitteluun. Laakitykset, jotka esimerkiksi vaikuttavat
keskushermostoon tai insuliinitasapainoon olivat esteend osallistumiselle, kuten myos
paihdeongelma, raskaus tai imetys, neurologiset- tai mielenterveyshairiét tai invalidi-
teetti. (MoMaMo!.)

Tutkimushenkil6t oli jaettu kolmeen eri ryhmaan, joista ryhma 1 sai yleiset liikunta-
ja ravintosuositukset, kun ryhmét 2 ja 3 saivat liséksi yksil6llistd ohjausta mm. tekno-
logia-avusteisesti (Diacor. Helsingin yliopisto), seka heille jarjestettiin aloituspalava-
eri ja he suorittivat polkupyoraergometriatestin (Ginstrom 2018, 19). Tutkimushenki-
I6t kavivat verikokeissa, polkupyordergometriatesteissé ja kehonkoostumusmittauk-
sissa Helsingin urheiluldakariasemalla liikuntaintervention alkaessa, kolmen kuukau-
den- ja 12 kuukauden kohdalla. Tutkittavat tayttivat intervention aikana laajaa IPAQ -
kyselyd, jonka tulosten perusteella on mitattu tutkimushenkildiden liikunta-aktiivi-

suutta.

3.2 Tutkimuskysymykset

1. Miten liikuntaintervention ensimmaéiset kolme kuukautta vaikuttavat tutkimus-
henkil6iden metabolisen oireyhtyman riskitekij6ihin?

2. Miten liikuntaintervention ensimmaiset kolme kuukautta vaikuttavat tutkimus-
henkildiden fyysiseen suorituskykyyn, eli maksimaaliseen hapenottokykyyn ja
maksimaaliseen tehoon (VO2max ja Maxteho)?

3. Miten liikuntaintervention ensimmaiset kolme kuukautta vaikuttavat tutkimus-
henkil6iden liikunta-aktiivisuuteen?

4. Ovatko miesten ja naisten tulokset samansuuntaiset?
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3.3 Aineisto ja analyysi

Opinndytetydomme toteutustapa on maarallinen tutkimus valmiista tilastoaineistosta.
Tutkimusaineisto on keratty kahden vuoden aikana MoMaMo! -tutkimukseen osallis-
tuneilta tutkimushenkil6iltd. Valmiin aineiston saimme Helsingin yliopiston liikunta-
la&ketieteen yksikoltd. Intervention suunniteltu kesto oli 12 kuukautta. Tutkimuk-
semme aineisto (n = 29) koostuu tutkimushenkiléiden tutkimustuloksista, jotka ovat
keratty tammikuuhun 2019 mennessé. Aineistomme koostuu tutkimushenkiléidenmit-
taustuloksista, jotka olivat interventioryhmissa 2 ja 3. Emme valinneet kontrolliryh-
mé&a 1 mukaan tutkimukseemme, silla ryhma oli saanut ainoastaan yleiset litkuntasuo-
situkset. Lisdksi oli edellytys, ettd tutkimushenkil6ltd 16ytyi aloituskdynnin mittaustu-

lokset seka kolmen kuukauden jélkeen otetut mittaustulokset.

Kehonkoostumusmittaukseen kaytettiin InBody720-laitteistoa. Kehonkoostumusmit-
tauksessa raajojen lapi johdettiin heikko séhkdvirta, jonka johtavuuden perusteella
saatiin laskettua esim. kehon rasvaprosentti. Painoindeksi saatiin laskettua tutkimus-
henkildn painosta, pituudesta ja rasvaprosentista. (Villikka 2018, 17.) Kaikki verinayt-
teet otettiin paastoverindytteind laskimosta Huslab:in tai Yhtyneet Medix Laboratoriot
Oy:n toimesta. Opinndytetytssdmme tutkimme alla olevassa taulukossa (Taulukko 3)
lueteltujen verikokeiden tuloksia. Liséksi insuliiniresistenssiarvo laskettiin jokaiselle

tutkimushenkilélle homeostaasimalli (HOMA-IR) kaavalla.

Taulukko 3. Opinndytetydomme tutkimuksessa kédytetyt verindytteet

Kokonaiskolesteroli fP-Kol, mmol/I
HDL-Kolesteroli fP-Kol-HDL, mmol/I
LDL-Kolesteroli fP-Kol-LDL, mmol/I
Triglyseridit fP-Trigly, mmol/I
Tulehdusarvo CRP, mg/|

Herkk&a CRP S-hs-CRP, mg/I|
Verensokeri fS-Gluk, mmol/I
Insuliini fP-Insu, mmol/I

Tutkimushenkilon fyysista suorituskykyéd (Maxteho, W, W/kg) ja maksimaalista ha-

penottokykyé (VO2max ml/kg/min) maéritettiin portaittain nousevan polkupyoréergo-
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metriatestin avulla (CPET, cardiopulmonary exercise test). Tutkimushenkil6t pyorai-
livat (Monark Ergomedic 839E; Monark Exercise AB, Vansbro, Ruotsi) uupumiseen
saakka. Tutkimushenkil6iden maksimaalinen hapenottokyky maaritettiin hengityskaa-
suanalysaattorilla (Oxycon Pro; CareFusion Corp., Hochberg, Saksa), jolla saadaan
laskettua maksimaalinen hapenottokyky mittaamalla tutkimushenkilén keuhkotuule-
tusta ja alveolaarista kaasujenvaihduntaa tavalla, jota tutkimusryhmé on kéyttanyt ja
raportoinut aiemmin. (Peltonen, ym. 2013; Rissanen, ym. 2016; Rissanen, ym 2015.)

Tutkimushenkil6t tayttivat intervention ajan liikunta-aktiivisuuden arvioimiseksi kan-
sainvalisté litkunta-aktiivisuuskyselya (The International Physical Activity Question-
naire, IPAQ), liikunta-aktiivisuuden mittaustapa oli subjektiivinen. Kyselyssa tutki-
mushenkild arvioi liikuntaan kéyttdamaansa aikaa viikon aikana eldman osa-alueilla,
jotka ovat tyd, matkustaminen, koti- ja pihatyot seké vapaa-aika. Liikunta-aktivitee-
teille voidaan maarittdd MET-arvo, joka kertoo aktiviteetista suhteessa lepotilaan,
jonka MET-arvo on 1. Liikunta-aktiivisuus ilmaistaan muodossa MET-minuut-
tia/viikko. Kavely, pyoraily, kohtuukuormitteinen ja rasittava fyysinen aktiivisuus on
eritelty kyselyssa. (Ginstrom 2018, 19-20.) MET-arvon oletetaan olevan samansuu-
ruinen henkilon idsta ja kehon koostumuksesta riippumatta ja tdman vuoksi voidaan
todeta yhdeksi parhaista menetelmisté kuvata erilaisten arkiaskareiden ja liikuntamuo-
tojen fyysisté rasittavuutta (Kutinlahti 2018). Tutkimuksessamme kaytimme tutkimus-
henkildiden itse ilmoittamien liikunnan useuden ja -keston keskiméaéria heidan ilmoit-

tamistaan liikunnan eri intensiteeteista.

Teimme aineiston analysoinnin toteuttamisessa yhteistyota MoMaMo! -tutkimus-
hankkeen tutkijoiden kanssa. Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin SPSS 14.0 -tilasto-
ohjelmaa, jonka tulokset yhteistyokumppanimme toimitti meille. Tilastoajojen jélkeen
tarkastelimme tutkimushenkiloiden tuloksia muuttujittain, kaikkia testituloksia yh-
dessé sekd sukupuolittain. Muuttujien normaalijakautuneisuus oli selvitetty Shapiro
Wilk -testilld ja normaalijakauman toteutuessa laskettu Paired t-Test. Osasta muuttu-
jista oli laskettu myds Wilcoxon Signed Rank Test, mikali normaalijakautuneisuus ei
ollut toteutunut. Muuttujien vélisten muutosten valilla vallitsevien riippuvuussuhtei-
den tarkasteluun kéytettiin riippuvuussuhdeanalyysia (Pearsonin korrelaatiokerroin),

jolla selvitettiin muuttujien véliset korrelaatiokertoimet (Liite 1).
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4 TULOKSET

Muuttujista laskettiin keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd) ja kolmen kuukauden kes-
kiarvomuutosten tilastollisten merkitsevyyksien selvittdmiseksi p-arvot, joiden avulla
voidaan péatella miten todennékdisesti poikkeavuus tuloksessa olisi sattuman aiheut-
tamaa. Keskihajonnan esittamisen merkityksené on esittad mitattujen arvojen vaihte-
lua keskiarvon ymparilla, jolloin se ilmentd& mahdolliset arvojen poikkeamat keskiar-
vosta. (Taanila 2019.)

Opinnaytetytssamme tulosten tilastollista merkitsevyyttd mitataan p-arvolla, joka on
melkein merkitseva, kun p-arvo on alle 5 % (p = <0,05), merkitseva kun p-arvo on alle
1 % (p = <0,01) ja erittdin merkitseva kun p-arvo on alle 0,1 % (p = <0,001). Riippu-
vuussuhdeanalyysin eli korrelaatioanalyysin avulla voidaan pééatelld toisesta muuttu-
jasta toisen muuttujan arvot. Pearsonin korrelaatiokerroin (r) on tulomomenttikerroin,
joka lasketaan matemaattisella kaavalla. Sen avulla kuvataan vahintaan kahden inter-
valliasteikkoisen muuttujan keskindisen lineaarisen riippuvuuden voimakkuutta. Kor-
relaation ollessa véhdinen, muuttujien vélistd yhteisvaihtelua ei ole. (Kvanti-
MOTYV 2004.)

4.1 Painoindeksi (BMI), rasvaprosentti ja viskeraalirasva

Taulukko 4. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (sd) ja p-arvot.

Naiset (n=18) Okk ka + sd 3kk ka * sd p-arvo
BMI (m?) 33,3+4,6 32945 0,284 WST
Rasva (%) 43,2+5,2 41,6 +5,4 0,133
Viskeraalirasva 145,4 + 43,5 135,1+42,0 0,093
Miehet (n=11) Okk ka * sd 3kk ka % sd p-arvo
BMI (m2) 35,3+5,3 34,7 £5,2 0,147 WST
Rasva (%) 35,7+8,3 35,1+8,1 0,457
Viskeraalirasva 182,5+50,1 173,5+48,3 0,070
Kaikki (n=29) Okk ka * sd 3kk ka % sd p-arvo
BMI (m?) 34,049 33,6+4,8 0,047*
Rasva (%) 40,2+7,4 389+7,3 0,106
Viskeraalirasva 160,0 + 48,9 150,7 +47,8 0,011*

*p =<0,05, **p=<0,01, ***p =<0,001
WST=laskettu Wilcoxon Signed Rank Test
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Tutkimuksen kaikkien tutkimushenkildiden painoindeksin keskiarvo ylitti ylipainoi-
suuden (25 m?) rajan molemmilla mittauskerroilla ja keskiarvot pysyivat molemmilla
mittauskerroilla merkittdvan lihavuuden rajoissa (BMI 30-35). Painoindeksin kes-
kiarvot laskivat seké naisilla, miehilld, ettd kaikkien testituloksia tarkastellessa yh-
dessé. Tarkasteltaessa keskiarvomuutoksia kaikkien tutkimushenkildiden osalta, oli
muutos tilastollisesti melkein merkitseva (p = <0,05), toisin kuin tarkasteltaessa tulok-

sia sukupuolittain. (Taulukko 4.)

Kaikkien tutkimushenkildiden tuloksia tarkasteltaessa yhdessd, puuttui ensimmaisisté
rasvaprosenttituloksista yhden (n=28) ja kolmen kuukauden tuloksista kahden (n=27)
tutkimushenkilon tulokset. Tutkimuksen kaikkien tutkimushenkildiden rasvaprosentin
keskiarvo ylitti ihannearvon (25-33 %) molemmilla mittauskerroilla, tarkasteltaessa
kaikkien tutkimushenkildiden tuloksia yhdessa sekéd sukupuolittain. Naisten ensim-
maisistd rasvaprosenttituloksista puuttui yhden (n=17) ja kolmen kuukauden tuloksista
kahden (n=16) tutkimushenkilon tulokset. Naisilla keskiarvo ylitti 40 % molemmilla
mittauskerroilla ja miehilld 35 % (ihannearvo 13-18 %) molemmilla mittauskerroilla.
Kuitenkin molempien sukupuolien keskiarvojen muutos oli myénteinen liikuntainter-
vention ensimmaisen kolmen kuukauden aikana kaikkia testituloksia tarkasteltaessa
yhdessé sekd sukupuolittain, mutta niilla ei ollut osoitettavissa tilastollisia merkit-
sevyyksié (p = >0,05) (Taulukko 4.)

Tutkimuksen kaikkien tutkimushenkildiden viskeraalirasvan keskiarvo ylitti suositus-
arvon (<100 cm?) molemmilla mittauskerroilla. Molemmilla sukupuolilla viskeraali-
rasvan méaara laski liikuntaintervention ensimmaisen kolmen kuukauden aikana ja
muutokset olivat myonteisid. Naisten ensimmaisista viskeraalirasva -tuloksista puuttui
yhden (n=17) ja kolmen kuukauden tuloksista kahden (n=16) tutkimushenkil®én tulok-
set. Kaikkien tutkimushenkil6iden tuloksia tarkasteltaessa heidan ensimmaisisté vis-
keraalirasva -tuloksista puuttui yhden (n=28) ja kolmen kuukauden tuloksista kahden
(n=27) tutkimushenkilon tulokset. Tarkasteltaessa kaikkia tutkimustuloksia yhdessa
oli keskiarvon muutos tilastollisesti melkein merkitseva (p=<0,05), mutta tilastollisia
merkitsevyyksié ei ollut tarkasteltaessa tuloksia sukupuolittain (p=>0,05). (Taulukko
4.))

Diakonia-ammattikorkeakoulu



4.2 Veren rasva-arvot

Taulukko 5. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (sd) ja p-arvot.
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Naiset (n=18) Okk ka + sd 3kk ka * sd p-arvo
Kok.kol (mmol/ml) 4,54 + 0,87 4,52 £0,89 0,865
HDL (mmol/ml) 1,36 £ 0,36 1,35+0,38 0,468 WST
LDL (mmol/ml) 2,74 £ 0,96 2,69 +£0,88 0,620
Triglyseridit(mmol/ml) 1,32+0,47 1,36 +0,57 0,667
Miehet (n=11) Okk ka * sd 3kk ka * sd p-arvo
Kok.kol (mmol/ml) 5,18 + 0,99 4,79 +1,10 0,104
HDL (mmol/ml) 1,03+0,17 1,04 £0,19 0,785
LDL (mmol/ml) 3,29+0,75 2,96 £ 0,84 0,048*
Triglyseridit(mmol/ml) 1,93 +£0,83 1,96 +1,15 0,898
Kaikki (n=29) Okk ka + sd 3kk ka £ sd p-arvo
Kok.kol (mmol/ml) 4,78 £0,95 4,62 £ 0,96 0,179
HDL (mmol/ml) 1,13+0,34 1,16 £ 0,35 0,624 WST
LDL (mmol/ml) 2,95 2,79 tulos puuttuu
Triglyseridit(mmol/ml) 1,55 +0,69 1,59 +0,87 0,726

*p =<0,05, **p=<0,01, ***p = <0,001

WST=laskettu Wilcoxon Signed Rank Test

Naisten kokonaiskolesteroliarvojen keskiarvo alitti viitearvon (<5 mmol/ml) molem-
milla testikerroilla. Miesten ensimmainen testikerta ylitti viitearvon 5 mmol/ml, mutta
toisella testikerralla arvo oli laskenut alle viitearvon. Molempien sukupuolien muutos
kokonaiskolesteroliarvojen keskiarvoissa liikuntaintervention ensimmaisen kolmen
kuukauden aikana oli myonteinen. Tarkasteltaessa kaikkien tutkimushenkildiden tu-
loksia yhdessd, jai keskiarvo molemmilla mittauskerroilla alle viitearvon (<Smmol/l)
ja keskiarvon muutos oli myonteinen. Muutoksilla ei ollut tilastollisia merkitsevyyksia
(p=>0,05). (Taulukko 5.)

Molempien sukupuolien HDL-kolesteroliarvon keskiarvot ylittivét suositusarvon (nai-
set 1,2 mmol/l, miehet 1,0 mmol/l). Naisilla HDL-kolesterolin keskiarvo laski liikun-
taintervention ensimmaisen kolmen kuukauden aikana, mutta muutos oli kielteinen.
Miehilld sek& kaikkien testituloksia tarkasteltaessa yhdessd, olivat keskiarvomuutok-
set myonteisid, silla keskiarvopitoisuudet nousivat, mutta milladn HDL-kolesterolin

keskiarvomuutoksella ei ollut tilastollisia merkitsevyyksia (p=>0,05). (Taulukko 5.)

Naisten LDL-kolesterolin keskiarvot alittivat suositusarvon (3mmol/l) molemmilla

mittauskerroilla. Miesten LDL-kolesterolin keskiarvo ylitti suositusarvon (3mmol/l)
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ensimmaiselld mittauskerralla, mutta toisella mittauskerralla LDL-kolesterolin kes-
kiarvo alitti suositusarvon niukasti. (Taulukko 5.) Molemmilla sukupuolilla LDL-ko-
lesterolin pitoisuudessa tapahtui myodnteinen muutos litkuntaintervention ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana. Miehilld keskiarvon muutos oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,0477). Kaikkien LDL-kolesterolituloksia tarkastellessa muutos oli mydnteinen,
mutta p-arvo keskiarvomuutoksesta puuttuu eika tilastollista merkitsevyytta voitu to-
dentaa. (Taulukko 5.)

Naisten triglyseridiarvojen keskiarvot olivat molemmissa mittauksissa alle tavoitear-
von 1,7mmol/ml. Miehill& molemmat testikerrat ylittivat molemmilla kerroilla tavoi-
tearvon, jotka olivat >1,9mmol/ml. Molemmilla sukupuolilla triglyseridiarvot hieman
nousivat kolmessa kuukaudessa, eivatkd muutokset olleet mydnteisia eikd muutoksilla

ollut tilastollisia merkitsevyyksia (p=>0,05). (Taulukko 5.)

4.3 Verensokeri, insuliini ja insuliiniresistanssi

Taulukko 6. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (sd) ja p-arvot.

Naiset (n=18) Okk ka + sd 3kk ka % sd p-arvo
Glukoosi(mmol/ml) 5,4+0,6 5,3+0,5 0,174
Insuliini (mU/I) 14,1 £10,3 12,0£6,0 0,369 WST
HOMA-IR 3,5+2,6 2915 0,459 WST
Miehet (n=11) Okk ka * sd 3kk ka * sd p-arvo
Glukoosi(mmol/ml) 5,4+0,5 5,2+0,3 0,364
Insuliini (mU/I) 14,4 £ 6,5 10,7 £4,2 0,036*
HOMA-IR 3,5+1,8 25+1,1 0,039*
Kaikki (n=29) Okk ka % sd 3kk ka % sd p-arvo
Glukoosi(mmol/ml) 5,4+0,6 53+0,4 0,095
Insuliini (mU/I1) 14,2 +8,9 11,5+5,3 0,049* WST
HOMA-IR 3,523 2,713 0,060 WST

*p =<0,05, **p=<0,01, ***p =<0,001
WST=laskettu Wilcoxon Signed Rank Test

Molemmilla sukupuolilla paastoverensokerin (glukoosi) keskiarvot olivat viitearvora-
jojen rajoissa (4.0-6.0 mmol/ml) tarkasteltaessa tuloksia sukupuolittain seka kaikkia
testituloksia yhdessa. Naisten ensimmadisistd paastoverensokerituloksista puuttui yh-
den (n=17) tutkimushenkilon tulos ja kaikkien tuloksista puuttui myés yhden (n=28)

tulos. Verensokeriarvossa tapahtui lievd myonteinen muutos molempien sukupuolien
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keskiarvoissa kolmen kuukauden aikana, mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid (p=>0,05). (Taulukko 6.)

Kaikkien tutkimushenkildiden insuliiniarvon keskiarvo oli viitearvoissa (2—20 mU/l)
molemmilla mittauskerroilla. Molemmilla sukupuolilla keskiarvot laskivat. Miesten
keskiarvon muutos oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = <0,05). Tarkastellessa
kaikkia testituloksia yhdessé keskiarvon muutos oli myos tilastollisesti melkein mer-
Kitseva (p=<0,05). (Taulukko 6.)

Molemmilla sukupuolilla insuliiniresistenssiarvon HOMA-ir keskiarvo ylitti insuliini-
resistenssin raja-arvon (2,5) molemmilla mittauskerroilla. Naisten HOMA-ir ensim-
maisista tuloksista puuttui yhden (n=17) tutkimushenkil6n tulos ja kaikkien tutkimus-
henkildiden tuloksia tarkasteltaessa yhdessd, puuttui ensimmaisista tuloksista yhden
(n=28) tulos. Muutos HOMA-ir arvon keskiarvossa oli mydnteinen molemmilla su-
kupuolilla litkuntaintervention ensimmaisen kolmen kuukauden aikana, sill& molem-
milla sukupuolilla HOMA-ir keskiarvo laski, miehilla naisia hieman enemman. Mie-

hilla keskiarvon muutos oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=<0,05). (Taulukko 6.)

4.4 Tulehdusarvot (CRP ja hs-CRP)

Taulukko 7. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (sd) ja p-arvot.

Naiset (n=18) Okk ka + sd 3kk ka + sd p-arvo
CRP (mg/l) 8,5+10,2 89191 1,000 WST
hs-CRP (mg/I) 8,0+11,2 7,9+9,1 0,644 WST
Miehet (n=11) Okk ka + sd 3kk ka £ sd p-arvo
CRP (mg/l) 29+19 3,6£3,4 0,625 WST
hs-CRP (mg/l) 2,611,9 3,534 0,322 WST
Kaikki (n=29) Okk ka % sd 3kk ka * sd p-arvo
CRP (mg/l) 6,384 6,9+7,8 0,685 WST
hs-CRP (mg/) 59+9,1 6,2+7,7 0,914 WST

*p =<0,05, **p=<0,01, ***p =<0,001
WST=laskettu Wilcoxon Signed Rank Test

Naisten molemmista tulehdusarvotuloksista (CRP) puuttui yhden (n=17) tutkimushen-

kilon tulos ja kaikkien tutkimushenkildiden tuloksia tarkasteltaessa yhdessd, puuttui
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molemmista yhden (n=28) tutkimushenkildn tulos. Naisten CRP:n keskiarvo ylitti mo-
lemmilla mittauskerroilla raja-arvon (>3mg/l). Miehill& keskiarvo oli hieman alle vii-
tearvon ensimmaiselld testikerralla. Tarkasteltaessa kaikkia tutkimustuloksia yhdessa,
ylittaa keskiarvo viitearvon 3mg/l molemmilla mittauskerroilla. Muutokset olivat kiel-

teisid, eikd muutoksilla ollut tilastollisia merkitsevyyksia (p=>0,05). (Taulukko 7.)

Naisten hs-CRP -tuloksista puuttui ensimmaisisté tuloksista yhden (n=17) tutkimus-
henkilon tulokset. Kaikkien tutkimushenkiliden tuloksia tarkasteltaessa yhdessa,
puuttui hs-CRP tuloksista yhden (n=28) tutkimushenkilon tulos. Naisten sek& miesten
matala-asteisen tulehdusarvo hs-CRP:n keskiarvo ylitti molemmilla mittauskerroilla
raja-arvon 2,5mg/l reilusti ja keskiarvot nousivat liikuntaintervention ensimmaisen
kolmen kuukauden aikana. Samansuuntainen tulos saadaan tarkasteltaessa kaikkia tut-
kimustuloksia yhdessa. Keskiarvomuutokset olivat kielteisia, eika niilla ollut todetta-

vissa tilastollisia merkitsevyyksia (p=>0,05) (Taulukko 7).

4.5 Liikunta-aktiivisuus ja fyysinen suorituskyky (VO2zmax ja Maxteho)

Taulukko 8. Muuttujien keskiarvot (ka), keskihajonnat (sd) ja p-arvot.

Naiset (n=18) Okk ka + sd 3kk ka * sd p-arvo
Liik.,kesto (METmin) 41,2 47 tulos puuttuu
Liikunta, useus (krt) 48+5,0 6,716,3 0,051
Maxteho (W/kg) 160,0 £ 26,0 166,3 £32,0 0,135
VO2max (ml/kg/min) 25,8+4,2 27,2+4,6 0,133
Miehet (n=11) Okk ka + sd 3kk ka * sd p-arvo

Liik., kesto (METmin) 40,922 49,1+14 0,268
Liikunta, useus (krt) 3,939 55+2,6 0,264
Maxteho (W/kg) 212,1+33,6 226,2+31,2 0,006**
VO2max (ml/kg/min) 29,2+5,8 31,7+5,8 0,002** WST
Kaikki (n=29) Okk ka + sd 3kk ka * sd p-arvo
Liik.,kesto (METmin) 41,1+19 48,1 +12 0,303
Liikunta, useus (krt) 4,4+45 6,1+4,7 0,008** WST
Maxteho (W/kg) 179,7 +38,5 189,0 +42,8 0,004 **
VO32max (ml/kg/min) 27,1+5,1 28,9+5,5 0,007**

*p =<0,05, **p=<0,01, ***p =<001
WST=laskettu Wilcoxon Signed Rank Test

Naisten ensimmaisistd keskimé&ardinen liikunta kesto -tuloksista puuttui kahden

(n=16) ja kolmen kuukauden tuloksista kahdeksan (n=10) tutkimushenkilon tulokset.
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Kaikkien tutkimushenkildiden tuloksia tarkasteltaessa yhdessa, puuttui ensimmaisista
keskiméaraisesta litkunta kesto -tuloksista kolmen (n=26) ja kolmen kuukauden tulok-
sista kahdeksan (n=21) tutkimushenkilon tulokset. Naisten, miesten ja kaikkien tulok-
sia tarkastellessa yhdessé viikkoliikunnan keston (METmin) -keskiarvot nousivat lii-
kuntaintervention ensimmaéisen kolmen kuukauden aikana. Keskiarvomuutokset olivat

myonteisid, mutta niillg ei ollut tilastollisia merkitsevyyksia (p=>0,05). (Taulukko 8.)

Naisten ja miesten liikuntakertojen maarén keskiarvo /viikko nousivat liikuntainter-
vention ensimmaisen kolmen kuukauden aikana. Molempien sukupuolien keskiarvo-
muutokset olivat myonteisid. Muutoksilla ei ollut tilastollisia merkitsevyyksia
(p=>0,05). Kaikkien tutkimushenkildiden tuloksia tarkasteltaessa yhdessa, puuttui en-
simmaisestd keskiméaardisesta liikunta kerrat -tuloksista kahden (n=27) ja kolmen kuu-
kauden tuloksista kahdeksan (n=21) tutkimushenkilon tulokset. Kaikkien tutkimustu-
loksia tarkasteltaessa yhdessa keskiarvo nousi ja myonteisella muutoksella oli tilastol-
linen merkitsevyys (p=<0,01). (Taulukko 8.)

Miehillda maksimaalisen tyotehon (Maxteho) laht6taso oli naisia korkeampi (Taulukko
8). Maksimaalinen tyoteho lisdantyi enemman miehilla liikuntaintervention ensimmai-
sen kolmen kuukauden aikana (Kuvio 8). Miehilla keskiarvomuutos oli tilastollisesti
merkitseva (p=<0,01). Kaikkia tutkimustuloksia tarkasteltaessa yhdessa keskiarvo-

muutos oli myonteinen ja se oli tilastollisesti merkitsevé (p=<0,1). (Taulukko 8.)

Miehilla maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) l&htOtaso on korkeampi kuin nai-
silla. Miesten keskiarvon muutos oli tilastollisesti merkitsevé (p=<0,01). Molempien
sukupuolien keskiarvojen muutokset olivat myénteisia liikuntaintervention ensimmai-
sen kolmen kuukauden aikana. Kaikkien testituloksia tarkasteltaessa yhdessa kes-
kiarvo kasvoi, muutos oli myonteinen ja tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=< 0,01)
(Taulukko 8).

4.6 Muuttujien muutosten valiset yhteydet

Muuttujien kolmen kuukauden muutosten vélisten vallitsevien riippuvuussuhteiden

tarkasteluun kaytettiin korrelaatioanalyysid. Muuttujien véliset Pearsonin korrelaatio-
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kertoimet (r) on esitetty liitteessd 1. Tassé opinndytetydssd muuttujien muutosten va-
lisid riippuvuussuhteita tarkasteltiin ainoastaan kaikkien tutkimushenkildiden (n=29)

tutkimustuloksien osalta, mutta ei sukupuolittain otoskoon pienuudesta johtuen.

Muuttujien valisisté korrelaatioista puhutaan positiivisina silloin, kun hajontakuviossa
sekd y- muuttuja, ettd x-muuttuja kasvaa. Korrelaatio on negatiivinen, kun y-muuttujan
arvo laskee x-muuttujan kasvaessa. (Tilastokeskus.) Korrelaatiokertoimen (r) arvo voi
vaihdella —1 ja +1 valilla. Silloin kun arvo on 0 eivdt muuttajat ole lineaarisesti riip-
puvaisia toisistaan. Kun arvo on +/- 1, ovat muuttujat silloin taysin positiivisesti tai
negatiivisesti lineaarisesti riippuvaisia toisistaan, jolloin arvot sijoittuvat hajontakuvi-
ossa suoralle viivalle. (KvantiMOTYV 2004.) Mikali korrelaatiokerroin on riittavasti
nollasta poikkeava, on korrelaatio tilastollisesti merkitseva. Korrelaatiokerroin testa-
taan laskemalla sille p-arvo, joka tukee korrelaatiokertoimen yleistdmista perusjouk-
koon. (Taanila 2019.)

4.6.1 Painoindeksin (BMI) muutoksen yhteys muiden muuttujien muutoksiin

tilastollisesti merkitsevid yhteyksia usean muun muuttujan muutoksen kanssa (Tau-
lukko 10). Painoindeksin laskulla I0ytyi erittdin merkitsevé positiivinen riippuvuus-
suhde kokonaiskolesteroliarvon laskun kanssa, jossa p-luku oli hyvin pieni ja korre-
laatiokerroin 0,685. Samoin LDL-kolesterolin kanssa, jossa korrelaatiokerroin 0,691.
Kéanteisesti ajateltuna kokonaiskolesteroliarvo ja LDL-kolesteroli kasvaa painoindek-

sin kasvaessa.
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Taulukko 10. Painoindeksin muutoksen tilastollisesti merkitsevét yhteydet muiden

muuttujien muutoksiin

Painoindeksin (BMI) tilastollisesti Korrelaatiokerroin
merkitsevat yhteydet

Insuliini 0,000720 *** 0,592
Kokonaiskolesteroli 0,0000414 *** 0,685
LDL-kolesteroli 0,0000332 *** 0,691
Veren glukoosi 0,000135 *** 0,660
Insuliiniresistenssi (HOMA-IR) 0,000179 *** 0,650
Hapenottokyky (VO, ) 0,00498 ** 0,507
Kehon rasvaprosentti 0,00591 ** 0,601
Triglyseridit 0,00591 ** 0,499
Viskeraalirasva 0,0221 * 0,439
*** = p <0.001, ** =p <0.01, *=p<0.05

Painoindeksin (BMI) laskun ja insuliiniresistenssin, eli HOMA-IR —arvon laskun va-
linen riippuvuus oli positiivinen (p=0,000179; r=0,650). Painoindeksin (BMI) nous-

tessa nousee myos insuliiniresistenssid kuvaava HOMA-IR arvo. (Kuvio 1.)

Painoindeksin laskun yhteys HOMA-ir arvon laskuun
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Kuvio 1. Hajontakuvio painoindeksin laskun yhteydesta insuliiniresistenssiarvon las-
kuun (n=29; p=0,000179; r=0,650)

Painoindeksin laskiessa maksimaalinen hapenottokyky (VO:2max) kasvaa (p=0,00498;
r=0,507) (Kuvio 2). Liikunta-aktiivisuutta, suorituskykya ja hapenottokykya tutkittiin
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kaanteisesti 3kk-0KkKk, jolloin saatiin esille parantuneen kuntotason odotetut positiiviset

vaikutukset, jotka ovat useassa maareessé negatiivinen eli laskeva muutos

Painoindeksin lasku korreloi VO,,,,, nousun kanssa.
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Kuvio 2. Hajontakuvio painoindeksin laskun yhteydesta maksimaalisen hapenottoky-
vyn (VO:2max) paranemiseen (n=29; p=0,00498; r=0,507)

4.6.2 Tulehdusmarkkereiden muutosten yhteys toisiinsa

Tulehdusmarkkereiden, eli tulehdusarvon (CRP) ja matala-asteisen tulehdusarvon (hs-
CRP) lasku korreloivat voimakkaasti keskendan ja p-arvo oli pieni (p=<0.001,

r=0,971), jolloin toisen arvon muuttuessa toisen arvon muutos oli samansuuntainen.

4.6.3 Rasva-arvojen muutosten yhteys muiden muuttujien muutoksiin

Kokonaiskolesteroliarvon laskulla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys LDL-
kolesteroliarvon (p=<0.001) laskun kanssa, ja niiden vélinen riippuvuus oli positiivi-
nen (r=0,930). Kokonaiskolesteroliarvon laskulla oli my®s merkitseva positiivinen yh-
teys (p=<0,01) paastoverensokerin (glukoosi) (r=0,486) laskun kanssa seké k&éntei-
sestil lasketusti myds maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) housun kanssa
(r=0,495). Kun kokonaiskolesteroliarvossa tapahtuu myodnteinen muutos niin LDL-

kolesteroli seka verensokeri laskee ja maksimaalinen hapenottokyky paranee.
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LDL-kolesteroliarvon laskulla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen riippuvuus in-
suliinirestenssiarvon (HOMA-ir) (p=<0,01; r=0,500) laskun kanssa seka k&&nteisesti
lasketusti my6s maksimaalisen hapenottokyvyn (VOamax) (p=<0,01; r=0,567) nousun
valilla (p=<0,01. Melkein merkitsevé yhteys (p=<0,05) LDL-kolesterolilla oli paasto-
verensokeriarvon- (glukoosi) (r=0,475), rasvaprosentin- (r=0,440), viskeraalirasvan-
(r=0,396) véhenemisen kanssa sek& ké&&nteisesti laskettuna myos liikuntakertojen
(r=0,435) lisdantymisen kanssa.

4.6.4 Sokerimarkkereiden muutosten yhteys muiden muuttujien muutoksiin

Liikuntaintervention ensimmaiselld kolmella kuukaudella oli mydnteisia vaikutuksia
sokerimarkkereihin. VVerensokeritasot olivat laskeneet ja sen seurauksena myos insu-
liiniresistenssia kuvaava HOMA-IR arvo. Paastoverensokeriarvon- (glukoosi) ja insu-
liiniresistenssiarvon laskun (HOMA-ir) valilla oli yhteys (Taulukko 11). Yhteys joh-
tuu siitd, ettd glukoosiarvoa kaytetdan kertoimena insuliiniresistenssia laskettaessa.
Verensokeriarvon laskulla oli positiivisesti riippuvainen yhteys (r=0,405) viskeraali-
rasvan vdhenemisen kanssa, josta voimme paatelld viskeraalirasvan vahenemiselld

olevan myonteinen vaikutus paastoverensokeritasoon.

Taulukko 11. Verensokerin muutoksen tilastolliset merkitsevyydet muiden muuttujien

muutoksiin.
Verensokerin (Glukoosi) tilastollisesti
merkittavit yhteydet
Insuliiniresistenssi (HOMA-IR) p = 0,000539 ***
Viskeraalirasva p = 0,0400 *

*** n=<0,001, ** p=<0.01, * p=<0.05

Tuloksissa tulee esille myds metabolisen oireyhtymén selkeé piirre, jossa jokaisella
riskitekijalla on vaikutus toiseensa. Metaboliseen oireyhtymaan tarvitaan useampi ris-
kitekija ja selvisi, ettd insuliiniarvon laskulla oli merkitseva positiivinen riippuvuus
kokonaiskolesteroliarvon- (r=0,486) ja verensokeriarvon- (glukoosi) (r=0.518) laskun
kanssa, sekd melkein merkitseva positiivinen riippuvuus herkén tulehdusarvon eli hs-
CRP:n laskun kanssa (r=0,405), joista huomionarvoisia ovat yhteydet kokonaiskole-

sterolin- ja verensokeriarvon muutokseen (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Insuliinin muutoksen tilastolliset merkitsevyydet muiden muuttujien

muutoksiin.
Insuliinin tilastollisesti merkittavat
yhteydet
Kokonaiskolesteroli p = 0,00756 **
Verensokeri (Glukoosi) p =0,00479 **

Matala-asteinen tulehdusarvo (hs-CRP) p=0,0160 *

***p=<0.001, **p=<0.01, *p=<0.05

Insuliiniresistenssiarvon laskulla ja matala-asteista tulehdusta kuvaavan hs-CRP arvon
laskun vélinen riippuvuus oli positiivinen (p=0,0160; r=0,453) (Kuvio 3). Insuliini-
resistenssid kuvaavan HOMA-ir arvon ollessa korkeampi, myds matala-asteisen tuleh-

duksen arvo nousee.

Matala-asteisen tulehdusarvon (hs-CRP) muutoksen
yhteys insuliiiniresistenssiarvon (HOMA-ir) muutokseen
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Kuvio 3. Hajontakuvio insuliiniresistenssiarvon laskun yhteydesta herk&n CRP-arvon
laskuun (n=29; p=0,0160; r=0,453)

4.6.5 Liikunta-aktiivisuuden- ja suorituskykytekijoiden muutosten yhteys mui-

den muuttujien muutoksiin

Liikunta-aktiivisuutta, suorituskykya ja hapenottokykya tutkittiin kaanteisesti 3kk-
0Kk, jolloin saatiin nakyviin parantuneen kuntotason odotetut positiiviset vaikutukset,
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jotka ovat useassa maareessa negatiivinen eli laskeva muutos. Nain riippuvuus on po-
sitiivinen, vaikka todellisuudessa korrelaatio on negatiivinen, silla x-muuttuja nousee
ja y-muuttuja laskee. T&ll& kaavalla laskettuine tutkimushenkildiden liikunta-aktiivi-
suus kerroilla oli positiivinen riippuvuus (r=0,435) LDL-kolesteroliin veressa
(p=<0,05). Suorituskykya mittaavan maksimaalisen tehon (Maxteho) lisdantymisella
oli erittain merkitseva positiivinen riippuvuus (r=0,630) viskeraalirasvan véhentymi-
sen kanssa (p=<0,001). Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) nousulla oli merkit-
seva (p=<0,01) positiivinen riippuvuus kokonaiskolesteroliarvon- (r=0,495), LDL-ko-
lesteroliarvon- (r=0,567) seké& painoindeksin (r=0,507) laskun kanssa. Lisaksi maksi-
maalisella hapenottokyvyn parantumisella oli merkitseva yhteys (r=0,508) maksimaa-
liseen tehon (p=< 0,01) parantumiseen.

Tutkimuskysymyksiimme liittyen muuttujien valisten muutosten korrelaatioissa huo-
mionarvoista on se, etta tutkimushenkildiden itseilmoittamien liikuntaintervention ai-
kaistenliikunta-aktiivisuuden keston lisdantymiselld ei ollut yhteyttd muiden muuttu-
jiin muutoksiin paitsi tutkimushenkiléiden ilmoittamiin liikunta-aktiivisuus kertoihin,
jotka lisdantyvat. Vaikka liikuntainterventioon osallistuneiden itse ilmoittaman lii-
kunta-aktiivisuuden (litkunnan keskimaé&rdinen useus ja -kesto) lisdantyminen ei kor-
reloinut muiden muuttujien muutosten kanssa, voidaan kuitenkin todeta myonteisia
muutoksia intervention vaikutuksista tutkimushenkildiden veriarvoihin, suoritusky-

kyyn, hapenottokykyyn ja kehon koostumukseen kolmen kuukauden aikana.

4.7 Tulosten yhteenveto

Liikuntaintervention kolmella ensimmaiselld kuukaudella oli my&nteinen vaikutus tut-
kimushenkil6iden liikunnan ja aktiivisuuden lisdantymiseen seka suorituskykyyn. Tu-
losten keskiarvomuutokset olivat tilastollisesti merkitsevia tarkasteltaessa sek& mies-
ten tuloksia, ettd kaikkien tuloksia yhdessd, mutta naisten tulokset eivét olleet miltdan

osin tilastollisesti merkitsevia.

Tutkimushenkil6iden itse ilmoittama liikunta-aktiivisuus liséantyi sekd maksimaali-
nen suoritus- (Maxteho) ja hapenottokyky (VO2zmax) parani kolmen kuukauden aikana,
joihin painoindeksin mydnteiselld muutoksella oli erittdin merkitsevé yhteys. Myods

tutkimushenkildiden kehonkoostumus parani. Kehonkoostumuksen muutokset olivat
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tilastollisesti merkitsevid painoindeksin (BMI) ja viskeraalirasvan osalta ainoastaan
kaikkien tuloksia (n=29) tarkasteltaessa yhdessa. Painoindeksin myonteiselld muutok-
sella oli erittdin merkitsevé yhteys kokonaiskolesterolin-, LDL-kolesterolin- ja paas-
toverensokerin laskun kanssa seka merkitseva tai melkein merkitsevié yhteyksié l6ytyi
viela muiden muuttujien kanssa. Johtopaatoksena voimme todeta, ettd painon putoa-
misella on myonteinen vaikutus muuttujiin, jotka altistavat metabolisen oireyhtyman

kehittymiselle.

Veren rasva-arvoissa tapahtui lievia myonteisia muutoksia kokonaiskolesterolin,
LDL-kolesterolin ja HDL-kolesterolin osalta. Suurin prosentuaalinen myonteinen kes-
kiarvomuutos tapahtui liikuntaintervention aikana miehilld LDL-kolesterolissa, joka
oli tilastollisesti melkein merkitseva. Sokerimarkkereiden (glukoosi, insuliini ja
HOMA-ir) muutokset olivat myonteisid, jotka olivat miehilla naisia voimakkaampia.
Miesten insuliini- ja insuliiniresistenssiarvon (HOMA-ir) keskiarvomuutokset olivat
tilastollisesti melkein merkitseviéd. Kaikkien tuloksia tarkastellessa yhdessé, oli insu-
liinin keskiarvomuutoksella tilastollinen melkein merkitsevyys. LDL-kolesteroli (nai-
set) (Taulukko 6) ja liikunta -kesto (naiset) (Taulukko 8) olivat jaaneet tilastoajoista
pois, joten niiden osalta tilastollista merkitsevyytta ei voitu laskea (p-arvot puuttuvat),
joten tuloksissa voitiin esittdé ainoastaan keskiarvot.

Myonteisida muutoksia oli lahes kaikissa metabolista oireyhtyméaa aiheuttavissa riski-
tekijoissa, kuten kehonkoostumuksessa, liikunta-aktiivisuudessa ja veriarvoissa. Tu-
loksista voimme pé&atelld, ettd liikuntaintervention aikana saavutettu muutos kehon
koostumuksessa ja samanaikainen lisdantynyt liikunta-aktiivisuus parantaa insuliini-
herkkyytté ja tehostaa sokeriaineenvaihduntaa. Liikunta-aktiivisuutta lisédmalla voi-
daan ehkaistd sydén- ja verisuonisairauksien seka tyypin 2 diabeteksen kaltaisten sai-
rauksien kehittymisen riskid (Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016). Kui-
tenkaan mill&d&n naisten keskiarvomuutoksella ei ollut tilastollisia merkitsevyyksia to-
dettavissa, vaikka naisten keskiarvotulosten muutokset olivat liikuntaintervention en-

simmaisen kolmen kuukauden aikana myonteisia kuten miehill&kin.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon avulla tuotimme tietoa Motivation Makes Move! -tutkimus-
hankkeelle yksildllisen ja terveysteknologisavusteisen liikuntaintervention kolmen en-
simmadisen kuukauden vaikutuksista kansansairauksia aiheuttaviin riskitekijoihin seka

fyysiseen suorituskykyyn.

Suunnittelimme analyysit, mutta analyysien toteuttamisessa eli tilastoajoissa saimme
MoMaMo! -tutkimushankkeen tutkijoilta apua. Aineistomme ei sisaltdnyt henkil6tie-
toja vaan tutkimushenkil6ille oli luotu koodit tutkimushenkildiden tulosten erotta-
miseksi. N&in varmistuimme siitd, ettd tutkimushenkildiden anonymiteetti sailyi koko
tutkimuksen ajan. Aineisto myods havitetaan taydellisesti opinndytetydn valmistuttua.
Aineiston otantavirheen mahdollisuus olisi pienempi, mikali tutkimuksemme otos-
koko ei olisi ollut niin pieni (n=29). Lisaksi huomioarvoista on se, etta joiltakin tutki-
mushenkildilta puuttui osa tuloksista ja muutama tilastoajo jai tekeméttd (LDL-kole-
steroli, kaikki ja liikunta -useus, naiset). Analyyseista ei myoskaan jatetty pois tilas-

tollisesti poikkeavia tuloksia.

Naisten ja miesten vélisia eroavaisuuksia arvioidessa on otettava huomioon otoskoko-
jen erot, naisia oli 18 (62%) ja miehid 11 (38%). Otoskokoa 30 tai yli pidetaan luotet-
tavana maéritellessa testeja. Tutkimuksessamme otoskoko oli alle 30, joten jo yhden
henkilon poikkeava tulos voi vaikuttaa merkittavasti koko ryhman keskiarvoon, siksi
otoskoot ovat merkittédvéssa roolissa tulkittaessa tuloksia. Saimme erilaisia tuloksia
tarkasteltaessa koko ryhméa yhdesséa kuin tarkasteltaessa tuloksia sukupuolittain, joka
voi selittyd sukupuolten fysiologisten tekijoiden valisilla eroilla. Naisilla tilastollisia
merkitsevyyksid ei tutkimuksellisessa opinndytetydssamme tullut lainkaan esille. Olisi
mielenkiintoista tietdd, kaventuisiko erot sukupuolten vélilla 12 kuukauden liikuntain-
tervention lopputuloksissa. Jatimme opinndytetyéstimme pois tutkimushenkildiden
verenpaineseurantatulokset, sillé se ei itsestdén ole metabolista oireyhtyméa aiheuttava
tekij& vaan korkea verenpaine lisdd metaboliseen oireyhtymaén sairastumisriskié sit-

ten, kun kaikki muut riskitekijat tayttyvat.
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Opinnaytetyossamme emme tarkastelleet tutkimushenkiliden harrastaman liikunnan
intensiteetti, vaan ainoastaan liikunta-aktiivisuuden useutta ja -kestoa. Liikunnan in-
tensiteetilla kuitenkin saattaa olla vaikutusta tutkimuksemme tutkimushenkilGiden fy-
siologisiin mittauksiin, silla mikali tutkimushenkil® on harrastanut korkean intensitee-
tin liikuntaa tai voimaharjoittelua 1-2 péivaa ennen mittauksia. Liikuntainterventioon
osallistuneiden tutkimushenkildiden subjektiiviset liikunta-aktiivisuustiedot saattavat
olla yliarvioituja, mutta koska tutkimushenkil6iden suorituskyvyssa tapahtui kasvua,
voidaan olettaa myos liikunta-aktiivisuudenkin lisdantyneen. Liikuntaintervention en-
simmaisellad kolmella kuukaudella oli todettavissa myonteinen vaikutus liikunnan ja

aktiivisuuden lisaantymiseen.

Liikuntaintervention vaikutukset lahtétasoltaan huonokuntoisten ylipainoisten tutki-
mushenkildiden osalta voidaan osoittaa hyédyllisiksi saatujen tulostemme perusteella.
Liikunnallisella elamdntavalla on terveytta edistévia ja terveytté yllapitavia vaikutuk-
sia. Opinnaytetydssamme tutkimme liikuntaintervention ensimmaéistd kolmea kuu-
kautta, jolloin oli oletettavaa, ettd tutkimushenkildilla motivaatio elamantapamuutok-
seen on korkea ja liikunnan lisédminen helppoa. Aktiivisuuden yllapitdminen on vai-
keampaa silloin kun motivaatio vahenee, joten tuloksemme liikuntaintervention vai-
kutuksesta liikunta-aktiivisuuteen ja suorituskykyyn ei ole realistinen ja vaikutuksista
liikunnalliseen eldamantapamuutokseen tulisi tutkia pidemmalta ajalta. Tulokset olivat
kuitenkin suurimmalla osalla tutkimushenkildista myonteisid, joten niiden voisi olet-
taa motivoivan ja kannustavan tutkimushenkilon jatkavan elamantapamuutosta. Li-
séksi liikuntaintervention yksilollinen ohjaus ja terveysteknologian kéayttd ovat var-
masti olleet suurena apuna ja motivaation yllapitajana tutkimushenkilon elaméntapa-

muutoksessa.

Saatujen tulostemme perusteella painoindeksilla on yhteys lahes kaikkiin muuttujiin.
Liikunta-aktiivisuuden lisddntyessé tutkimushenkikdiden paino putosi ja suorituskyky
kasvoi. Veriarvoissa tapahtui tilastollisesti merkitsevia myonteisia muutoksia tarkas-
teltaessa miesten testituloksia sekd kaikkien testituloksia yhdessa. Tutkimuksemme
johtopaatoksena voimme todeta, ettd tuloksemme on yhtenevéinen Liukko & Ranta-
Ojalan (2018, 13) kirjoittaman tiedon kanssa, ettd jo pieni painon pudotus vahentaa
metabolisen oireyhtyman riskitekijoitd sekd muita lihavuuden liitdnndissairauksia ku-

ten diabetes 2:sta tai sen esiastetta. My6s Uusitupa (2001) viittaa Despres (1997) ja
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Arner (2000) teksteihin, etta laihdutuksella on edullinen vaikutus metabolisen oireyh-

tyman riskitekijoihin ja sen vaikutus valittyy useiden mekanismien kautta.

Oikeanlaisen liikunnan ja ravitsemuksen terveydelliset hyddyt ovat mediassa paljon
esilla. Erilaisia trendeja ruokavalioista ja tehokkaista liikuntamuodoista on mediassa
paivittdin. Internetistd saatavat liikunta- ja ravitsemusvalmennukset ovat hyvin suosit-
tuja ja esimerkiksi mobiililaitteisiin saatavat liikunta- ja ravitsemusapplikaatiot lisdan-
tyvat ja niiden kaytto on suosittua. Liikunnallisesti aktiivinen elaméantapa tulisikin in-
tegroida paivittdiseen eldmaan maailmassa, jossa teknologia mahdollistaa liikunta-ak-
tiivisuuden vahenemisen. Se tarkoittaa sitd, ettd yksilon tulee sopeutua ja I0ytéé uusia
kestavia terveyttd edistavia keinoja selviytya ylipainoa ja lihavuutta ehkadisevéssa ela-
mantapamuutoksessa. Miesten ja naisten valisia eroja miettiessa voidaan myos pohtia
sitd, ettd onko miehillda enemman valmiuksia kéyttaa teknologiaa ja sovelluksia liikun-
tamotivaation tukena? MoMaMo! -tutkimuksen yksi tarkoitus olikin 16yt&a uusia kei-

noja litkunnallisesti aktiiviseen ylipainoa ehkéisevaan elamantapaan.

Opinnaytetydémme myota olemme lisdnneet tietdmystamme siitd, kuinka liikunnalli-
sesti passiivinen elaméntapa vaikuttaa terveyteen heikentévasti seka siitd, kuinka pas-
siivinen elaméntapa lis&é riskié sairastua kansansairauksiin. Olemme oppineet, etté eri
kuntotasoisille ihmisille asetetaan erilaiset tavoitteet ja jo pienet muutokset liikunta-
aktiivisuudessa voivat saada aikaan terveydellisesti merkitsevia muutoksia. Ei kuiten-
kaan pidd unohtaa monipuolista ravintoa, riittdvaa lepoa ja psyykkista hyvinvointia.
Potilasohjauksessa ja potilaiden motivoinnissa voimme hyddynt&é tietdmystdmme
johdattaessa potilasta lilkunnallisesti aktiivisiin elamantapamuutoksiin. Yhteiskunnal-
lisesti asiaa katsoen yhteiskunnallamme on iso rooli lihavuuden ennaltaehkéisyssa.
Ennaltaehkaisykeinona on esimerkiksi kaikille saavutettavissa olevien liikuntapalve-
luiden tarjoaminen matalalla kynnyksell& seka lisaédmalla ihmisten tietdmysta liitkun-
nan terveysvaikutuksista. Tiedetdan, ettd parempi suorituskyky parantaa tyoikaisten
tyokykya ja arjessa jaksamista. Tulevina sairaanhoitajina meilld on merkittavé rooli
kansanterveyden edistdmisessé terveellisen, etenkin liikunnallisen elamantapaohjauk-
sen merkeissa ja lisaksi taméan tutkimuksellisen opinnédytetyon tydstdminen on antanut
meille valmiuksia jatko-opintoihin seka erilaisiin tutkimuksiin osallistumiseen tyoela-

Mmassa.
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Liite 1. Pearsonin korrelaatiokertoimet (r) (n=29)
*p <0.05, ¥* p <0.01, *** p <0.001

Muuttujat (all) 1. 2, 3. 4. 5. 6. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16.

1. BMI 0,592**  0,685** -0,14 0,691**  0,499** 0,094 0,115 0,205 0,507** 0,145 0,601** 0,26 0,439*
2. INSULIINI 0,486** -0,16 0,467* 0,322 0,518** 0,988 -0,0582 0,078 0,185 0,123 0346 0,168 0,451* 0,311
3. KOK.KOLESTEROLI -0,387 0,930*** 0,473** 0276 0395 0,218 0495** -0,0603 0387 0,038 0,29
4. HDL-KOLESTEROLI -029% 0,119 0,188  -0,101 -0,0658 -0,265 -0,0236 0,182 -0,00071 0,12
5. LDL-KOLESTEROLI 0,288 0,475* 0,189 0,435** 0,292 0,567**  0,00637 0,440** 0,082 0,396*
6.TRIGLYSERIDIT 0,175 015 -0,0464 0,165 -0,143 01167 -0,0377 0,091
7. GLUKOOSI 0231 0,028 0,18 0246 0264 0,354 0,306 0,405*
8. HOMA-IR 0,112 0,0386 0,204 0129 0,345 0,238 0,453* 0,352
9. LIIKUNTA KESTO 0,511* 0,056 0,244 -0,156 0,0725 0,235 0,217
10. LIIKUNTA KERRAT 00356 0289 -0,0789 0,176 0,124 0,132
11. MAX TEHO 0,508** 0,115 0,0332 0,14 0,630**
12. VO2max 0,0784 0,268 0,134 0,173
13. CRP -0,09 0,971***  0,0483
14. RASVA% -0,0697 0,662*
15. hs-CRP 0,023
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