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Vuosikymmenten aikana tehdyissa tutkimuksissa on todettu fyysisen aktiivisuuden vai-
kuttavan myonteisesti ihmisten terveyteen. Viime vuosina tutkimuksissa on yha enem-
man Kiinnitetty huomiota liikkumattomuuden, padasiassa istumisen, méaaran vaikutuk-
siin terveyteen. Saadut tulokset ovat osoittaneet, ettd istumiseen kdytetty aika on itse-
nainen, fyysisen aktiivisuuden méaarasta riippumaton terveyden riskitekija.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopis-
kelijoiden Terhi Ma&ki-Kokkilan ja Ville Makisen kanssa. Tyon tavoitteena oli lisata
tietoisuutta istumisen haitallisista vaikutuksista. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia
ryhmaa toimistotyontekijoitd, jotka ohjeistettiin tauottamaan istumista tyopaivansa ai-
kana.

Opinnaytetyo toteutettiin kokeellisena tutkimuksena. Tutkimusjoukko koostui joukosta
Tampereen ammattikorkeakoulun toimistotyontekijoitd, jotka pdédasiassa istuivat tyo-
paivansa aikana. Tutkittavista mitattiin veren glukoosiarvot, kokonais-, HDL- ja LDL-
kolesteroli- sek& triglyseridiarvot ja verenpaine. Mittaukset suoritettiin kolme kertaa
kahden kuukauden aikana tutkimuksen alussa, yhden kuukauden kuluttua ja kahden
kuukauden kuluttua aloituksesta. Ensimmadisen ndytteenottokerran jélkeen fysiotera-
peuttiopiskelijat ohjeistivat tutkittavat tauottamaan istumistaan tydpaivansa aikana. Fy-
sioterapeuttiopiskelijat laativat aktiivisuustaulukon, johon tutkittavat merkitsivat paivit-
tdin mm. istumiseen kayttaménsa ajan seké istumisen keskeytysten maaran. Tutkittavat
aloittivat aktiivisuustaulukon tayttamisen viikkoa ennen tutkimuksen alkua ja jatkoivat
sitd koko tutkimuksen ajan.

Tutkittavat arvot pysyivat lahes samoina tutkimuksen aikana ja niissa arvoissa, joissa
muutosta ilmeni, olivat muutokset hyvin pieniéd. Tulosten luotettavuus on heikohko ly-
hyen tutkimusajan sekéa pienen ja homogeenisen tutkimusjoukon vuoksi. Aktiivisuustau-
lukoiden perusteella fysioterapeuttiopiskelijat havaitsivat, ettei tutkittavilla tapahtunut
muutosta istumasta seisomaan nousuissa verrattuna tutkimusta edeltdvaan viikkoon.
Né&in ollen tutkittavissa arvoissa tapahtuneiden muutosten ei voida katsoa johtuneen
istumisen keskeyttdmisen lisddmisestd. Ehdotammekin jatkotutkimuksena pidempikes-
toista tutkimusta aiheeseen liittyen suuremmalle ja monipuolisemmalle tutkimusjoukol-
le.

Asiasanat: istuminen, glukoosi, kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli,
triglyseridit, verenpaine
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The aim of this study was to explore how breaking up sedentary time affects blood glu-
cose, blood lipids and blood pressure. This study was carried out as an intervention in
collaboration with two physiotherapist students in Tampere University of Applied Sci-
ences. The data were collected from 15 office workers in Tampere University of Ap-
plied Sciences. The participants were advised by physiotherapist students to break up
their sedentary time during working hours.

The duration of this study was two months and during that time the participants’ blood
pressure was measured and blood samples for fasting plasma glucose, total cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides were collected three times. The
measured values did not change much during this study. The reliability of this study is
weak because of its short time and homogeneous group of participants. Compared to the
week before starting this study there were no changes in participants’ sedentary time
during this study.

Key words: sedentary time, glucose, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholester-
ol, triglycerides, blood pressure
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1 JOHDANTO

Istumisen maara on lisdantynyt merkittavasti muun muassa teknologian kehittymisen
ansiosta. Yhéa useampi ihminen istuu seka toissé ettd vapaa-ajallaan. Runsaaseen istumi-
seen on liitetty monia litkunnasta ja muista elintavoista riippumattomia terveyshaittoja,
kuten ylipaino ja lihavuus, sydéan- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtymd, tyypin
2 diabetes seké lisaantynyt kuolleisuus. Liiallisessa istumisessa kyse ei ole vain liikun-
nan puutteesta, vaan se on muiden elintapojen ohella itsendinen terveyshaittoja aiheut-
tava tekija, minka takia litkunnan harrastaminen ei suojaa liian istumisen haitoilta. (He-
lajarvi ym. 2013, 52-53.)

Opinnaytetydmme aiheena on pitkaaikaisen istumisen tauottamisen vaikutukset glukoo-
si- ja rasva-arvoihin seka verenpaineeseen. Teemme tyon yhteistydssa kahden Tampe-
reen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijan, Terhi Méki-Kokkilan ja Ville
Makisen, kanssa. Tyon aihe on fysioterapeuttiopiskelijoiden ehdottama ja ajatus siita
kehittyi aikaisemmista istumista kasittelevista tutkimuksista. Aikaisemmat tutkimukset
ovat olleet padasiassa poikkileikkaustutkimuksia, jotka kertovat istumisen ja terveys-
haittojen yhteydestd, mutta niiden avulla ei voida osoittaa syy-seuraussuhdetta. Siksi
jatkossa tarvitaan interventiotutkimuksia, joissa selvitetaan istumisen vahentamisen vai-
kutuksia sydéan- ja verenkiertosairauksien seka aineenvaihduntasairauksien riskitekijoi-
hin. (Helajarvi ym. 2013, 53.) Tésté syystda koemme opinnédytetydn aiheen tarpeelliseksi,

kiinnostavaksi ja ajankohtaiseksi.

Tarkoituksenamme on tutkia Tampereen ammattikorkeakoulun toimistotyontekijoista
koostuvaa ryhmaa ihmisid, jotka tutkimuksen aikana saavat ohjeistusta istumisen kes-
keyttamiseen ja joilta tutkimuksen aikana seuraamme veren paastoglukoosi-, kolestero-
li- ja triglyseridiarvoja sek& verenpainetta. Opinndytety6 koostuu kaytdnnon tutkimuk-
sen osuudesta ja kirjallisesta raportista. Teoriaosuudessa késittelemme istumisen vaiku-
tuksia terveyteen ja aikaisempia tutkimuksia. Lisaksi kerromme, mik& merkitys ihmisen
terveydelle on veren glukoosilla, kolesterolilla ja triglyserideilld sek& verenpaineella.

Opinndytety6n tavoite on lisata tietoisuutta istumisen haitallisista vaikutuksista.



2 ISTUMISEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Istumisesta on tehty runsaasti tutkimuksia, joissa istumisen pitkan kokonaiskeston on
todettu olevan haitallista. Vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa (Healy ym. 2008a)
tutkittiin televisionkatseluajan ja metabolisten riskitekijoiden yhteytté aikuisilla austra-
lialaisilla miehilld ja naisilla. Tutkimuksen tulokset perustuvat 2031 miehen ja 2033
naisen tutkimusjoukkoon, jossa tutkittavat olivat ialtddn 25 vuotta tai vanhempia, heilla
ei ollut diagnosoitu diabetesta tai sydansairautta ja he ilmoittivat liikkuvansa vahintaén
2,5 tuntia viikossa. Tutkimuksessa mitattiin tutkittavien vyotaronymparys, verenpaine,
paastoglukoosi ja glukoosirasituskokeessa kahden tunnin arvo seka triglyseridit ja HDL-
kolesteroli. Tutkittavien televisionkatseluaika tunteina perustui tutkittavien itsearvioin-
tiin. Tutkimuksessa todettiin yhteys runsaan televisionkatselun ja ndaiden metabolisten
riskitekijoiden vélilla. Sek& miehilld ettd naisilla yhteys todettiin vy6taronympéarykseen,
systoliseen verenpaineeseen ja glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvoon, liséksi
naisilla myds paastoglukoosiarvoon, triglyserideihin sekd HDL-kolesteroliin. Kaikissa
metabolisissa muuttujissa yhteys runsaaseen televisionkatseluaikaan todettiin voimak-
kaammin naisilla kuin miehilla. Esimerkiksi naisilla, jotka katsoivat televisiota yli 2,16
tuntia péivassa, oli keskimaarin 4,2 cm suurempi vyotaronymparys kuin naisilla, jotka

katsoivat televisiota alle 0,7 tuntia paivassa. (Healy ym. 2008a.)

Healyn ym. (2008b) toisessa australialaisessa tutkimuksessa jo pienienkin katkojen ja
jalkeille nousujen todettiin vahentavén istumisen haitallisuutta. Tutkimuksessa tutkittiin
objektiivisesti mitatun istumisajan tauottamisen yhteyttd metabolisiin riskitekijoihin.
Tutkimusjoukko koostui 168 henkildstd, joista 103 oli naisia ja 65 miehid. Tutkittavat
olivat 30-87-vuotiaita ja keski-ik& oli 53,4 vuotta eik& heilla ei ollut aiemmin diag-
nosoitu diabetesta. Tutkimuksessa mitattiin tutkittavilta paastoglukoosi, glu-
koosirasituskokeen kahden tunnin glukoosiarvo, triglyseridit, HDL-kolesteroli, paino,
pituus, vyotaronympérys seka verenpaine. Tdman jalkeen tutkittavat pitivat kiihtyvyys-
mittaria (accelerometer), jolla saatiin mitattua istumisaika ja tauot objektiivisesti, seit-
seman paivan ajan. Tutkimuksessa todettiin tutkittavien istuvan keskimaarin 57 % he-
reilla oloajastaan. Lisaksi istumisen tauottamisen havaittiin olevan yhteydessé pienem-
paan vyotaronymparykseen, painoindeksiin, triglyserideihin seka glukoosirasituskokeen
kahden tunnin glukoosiarvoon. Esimerkiksi niill& tutkittavilla, joilla oli eniten taukoja

istumisessa, oli keskiméaérin 5,95 cm pienempi vyotaronymparys kuin tutkittavilla, joilla



7

oli vahiten taukoja istumisessa. Liséksi tutkittavilla, joilla oli eniten taukoja istumisessa,
oli keskimaarin 0,88 mmol/l matalampi glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvo ver-
rattuna tutkittaviin, joilla oli vahiten taukoja istumisessa. (Healy ym. 2008b.) Pitkékes-
toisen istumisen on todettu vaikuttavan haitallisesti myos tulehduksen mittarina kaytet-

tavaan veren C-reaktiiviseen proteiiniin (Healy ym. 2011).

Istumisen haittoja on tutkittu myds monin erilaisin interventiotutkimuksin. Esimerkiksi
Ottenin, Jonesin, Littenbergin ja Harvey-Berinon interventiotutkimuksessa ylipainoisten
ja lihavien aikuisten television katseluaika vahennettiin puoleen kolmeksi viikoksi. Tut-
kimusjoukko koostui 36 henkildstd, joista 25 oli naisia ja 11 miehi&. Tutkittavat olivat
21-65-vuotiaita, heidan painoindeksinsa oli 25-50 ja he ilmoittivat katselevansa televi-
siota vahintddn kolme tuntia péivassa. Tutkimuksessa havaittiin energiankulutuksen
lisadntyneen, energiansaannin véhentyneen ja painoindeksin pienentyneen. (Otten,

Jones, Littenberg & Harvey-Berino 2009.)

Duvivier, Schaper ja Bremers vertailivat tutkimuksessaan insuliiniherkkyyteen sekéa
plasman rasva-arvoihin vaikuttamista siten, ettd osa tutkittavista ohjattiin liikkumaan
reippaasti tai rasittavasti yhden tunnin péivassa ja istumaan loppupéivén ajan ja toinen
osa tutkittavista ohjattiin véhentdmaan péivittdista istumisaikaansa kavelemalla tai sei-
somalla. Tutkimuksessa saatiin tehokkaampi mydnteinen vaikutus insuliiniherkkyyteen
ja veren rasva-arvoihin pdivittaisen istumisen vahentamisella kavelemalla ja seisomalla
kuin tunnin ajan reippaasti tai rasittavasti pyordilemalla ja istumalla muu valveillaoloai-
ka. (Duvivier, Schaper & Bremers 2013.)

Van der Ploeg ym. (2012) selvittivat istumisen ja liikuntaharrastuksen yhteytta koko-
naiskuolleisuuteen australialaisilla yli 45-vuotiailla keskimaarin 3 vuotta kestdneessé
seurannassa. Tutkimuksessa todettiin, ettd alle neljd tuntia paivéssa istuviin verrattuna
kokonaiskuolleisuuden riski oli 2 % suurempi 4-8 tuntia péivassa istuvilla, 15 % suu-
rempi 8-11 tuntia paivassé istuvilla ja 40 % suurempi yli 11 tuntia paivassa istuvilla
henkil@illa. Vertaamalla huomattiin myos, ettd kokonaiskuolleisuuden riski oli saman-
suuruinen liikuntaa harrastamattomilla enintadn nelja tuntia paivassa istuvilla henkil®il-
14 sekd kestavyysliikuntaa vahintdan viisi tuntia viikossa harrastavilla, mutta vahintaan
11 tuntia paivéssa istuvilla henkil6illa. Myos objektiivisesti Kiihtyvyysmittarilla liikku-

mattomuuden yhteyttd kuolleisuuteen selvittdneessé amerikkalaistutkimuksessa (Koster,
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Caserotti & Patel 2012) liikkumattomuuden ja kuolleisuuden vélinen yhteys oli riippu-

maton reippaan ja rasittavan litkunnan méaérasté.

Amerikkalaisilla television katselun ja péivittdisen istumisen kokonaisajan yhteytta
kuolleisuuteen tutkivat Matthews ym. (2012). Tutkimukseen osallistui 240 819 henki-
164, joilla ei tutkimuksen alussa ollut sydan- ja verisuonisairauksia, hengityselinsairauk-
sia tai syopad. Kahdeksan ja puoli vuotta kestaneen seurantatutkimuksen aikana rapor-
toitiin 17 044 kuolemaa. Vahintaan seitseman tuntia paivéssa televisiota katsovilla hen-
kiloilla kokonaiskuolleisuuden riski oli 61 %, sydankuolleisuuden riski 85 % ja syopa-
kuolleisuuden riski 22 % suurempi, kuin enintdin tunnin péivéssa katsovilla henkilGilla.

Tutkimuksessa huomioitiin myos tutkittavien liikuntaharrastukset.

Paivittaisen istumisen ja kuoleman riskin valista yhteytta osoitti myés Chaun ym.
(2013) tekem& meta-analyysi. Kokonaiskuolleisuuden riski naytti lisadntyvan 2 % sil-
loin, kun istumisen kokonaisaika liséantyi yhdell& tunnilla. Yli seitseman tuntia paivés-
sé istuvilla yksi lisatunti istumiseen lisasi kuolleisuutta 5 %, joten yhteys istumisajan ja
kuolleisuuden valilla ei ollut lineaarinen. Chau ym. arvioivat, ettd kuolemanriskisté 5,9
% voidaan katsoa johtuvan istumisesta. Maailman terveysjarjest6 WHO on arvioinut
muutaman vuoden takaisessa raportissaan, ettd vastaavasti 8,7 % kuolemanriskista joh-
tuu tupakoinnista, 5,5 % liikunnan puutteesta ja 4,8 % ylipainosta ja lihavuudesta (Glo-
bal Health Risks 2009, 11).

Husu ym. tarkastelivat suomalaisten aikuisten liikkumattomuutta ja fyysista aktiivisuut-
ta objektiivisesti kiihtyvyysmittarilla mitattuna. Tutkimus toteutettiin elokuun 2011 ja
maaliskuun 2012 valilla ja siihen otettiin mukaan vahintdan nelja paivaa viikossa 10
tuntia kerrallaan kiihtyvyysmittaria kayttdneet, yhteensa 1589 henkil6a. Tutkimuksen
kannalta tarpeeksi kiihtyvyysmittaria kayttaneet osallistujat olivat keskimé&arin korke-
ammin koulutettuja ja kokivat terveytensd keskimaarin paremmaksi kuin henkilot, jotka
jaivét tutkimuksen ulkopuolelle kiihtyvyysmittarin riittdméattdman k&yton vuoksi. Saatu-
jen tulosten mukaan osallistujat kdyttivat suurimman osan, keskiméaarin 76 % eli yhdek-
sén tuntia, valveillaoloajastaan istuen, makuulla tai seisten liikkumattomina. Suurin osa
liikkumattomuudesta oli makaamista tai istumista. Tarkasteltaessa makaamisen tai is-
tumisen katkaisemista havaittiin naisten nousevan ylos hieman miehid useammin. Yhta-
jaksoisen istumisen tai makaamisen katkaisivat 30—60-vuotiaat useammin kuin kaikkein

nuorimmat ja vanhimmat osanottajat. Valveillaoloajasta kéytettiin kevyeen aktiivisuu-
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teen lahes viidesosa, reippaaseen aktiivisuuteen 4 % ja rasittavaan aktiivisuuteen alle
yksi prosentti. Mittausjakson aikana 24 % osallistujista taytti nykyisen terveysliikun-
tasuosituksen kestavyysliikunnan osalta, mikd on huomattavasti vahemman kuin aikai-

semmin on kyselytutkimuksin havaittu. (Husu ym. 2014.)

Istumisesta ja sen haitoista on tehty useita tutkimuksia ja edell& mainitut tutkimukset
ovat vain muutama esimerkki tastd runsaasta joukosta. Wilmot ym. tutkivat systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa istumisajan yhteyttd aikuisilla diabetekseen, sydan- ja
verisuonitauteihin sekd kuolleisuuteen vertaamalla 18 istumistutkimuksen tuloksia. Tut-
kimukset, joiden tuloksia verrattiin, olivat ympéari maailmaa: Australiasta, Englannista,
Kanadasta, Saksasta, Japanista, Skotlannista ja Yhdysvalloista. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksena todettiin istumisajalla olevan yhteys suurentuneeseen diabetesriskiin, sydan-
ja verisuonitauteihin seké sydanperaisiin ja muihin kuolemiin, mista yhteys suurentu-

neeseen diabetesriskiin oli johdonmukaisin. (Wilmot ym. 2012.)
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3 GLUKOOSI- JA RASVA-ARVOT SEKA VERENPAINE

Wilmot ym. (2012) havaitsivat eri tutkimuksiin perustuvassa katsauksessaan, etta run-
saalla istumisella on yhteys diabetekseen seké sydén- ja verisuonitauteihin ja sydanpe-
réisiin kuolemiin. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd ovat muun muassa atero-
skleroosi eli valtimon paksuuntuminen, kohonnut verenpaine seka diabetes, johon liittyy
plasman kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus (Diabetes: Kéypa hoito -suositus
2013; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kéypa hoito -suositus 2014). Keskeinen syy atero-
skleroosin kehittymisessé sepelvaltimoihin, aorttaan, aivovaltimoihin sek& alaraajan
valtimoihin on hyperkolesterolemia. Triglyseridien suuri pitoisuus veressd on yhteydes-
sé insuliiniresistenssiin, vyoétéardlihavuuteen, hairiintyneeseen glukoosiaineenvaihdun-
taan sekd kohonneeseen verenpaineeseen, jotka ovat metabolisen oireyhtyméan osateki-
JOit4. (Dyslipidemiat: Kdypé hoito -suositus 2013.) Viime aikoina tutkimuksissa onkin
oltu kiinnostuneita selvittdmaan istumisen yhteyttd naihin sydén- ja verisuonisairauksi-
en riskitekijoihin. Duvivier, Schaper ja Bremers (2013) mittasivat tutkimuksessaan tut-
kittavilta insuliininerkkyytta seké veren rasva-arvoja ja Healy ym. (2008a; 2008b) kéyt-
tivat mitattavina arvoina mm. veren paastoglukoosi-, triglyseridi- ja HDL-kolesteroli-
arvoja seka verenpainetta. Koska tutkimuksissa on todettu néiden mitattavien arvojen ja
runsaan istumisen valilla yhteys, pdatimme omaan tutkimukseemme valita ne mitatta-
viksi arvoiksi. Tassa kappaleessa kerromme veren glukoosi- ja rasva-arvoista seké ve-

renpaineesta terveyden nakokulmasta seké lyhyesti niiden mittaamisesta.

3.1 Glukoosi

Hiilihydraatit ovat elimistolle tarke& energian l&hde ja noin puolet paivittéisesta energia-
tarpeesta saadaankin niistd (Penttila 2004, 123). Hiilihydraateilla on elimistossa myds
monia muita tarkeitd tehtdvia, kuten toimiminen rakenneosana nukleiinihapoissa, solu-
seindman rakenneosina, erilaisissa proteiini-hiilihydraattiyhdistymissa sek& tunnistus-
tehtévissa (Heino & Vuento 2007, 31).

Glukoosi eli sokeri ja sen aineenvaihdunta on eldmélle keskeista ja vélttdmatonta. Ta-
vallisesti veren glukoosipitoisuus on elimistdssé tarkoin sééddelty. Diabeteksessa eli

energiaa tuottavan aineenvaihdunnan hdiriossé, veren glukoosipitoisuus péasee kuiten-
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kin kohoamaan johtuen joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesté toi-
minnasta tai molemmista. (Saraheimo 2011a, 9.) Diabetes on erds nopeimmin lisaanty-
vistd sairauksista Suomessa ja maailmassa ja sitd arvioidaan sairastavan yli 500 000

suomalaisen (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013).

3.1.1 Veren kohonnut glukoosipitoisuus

Virtsaan ei normaalisti, plasman glukoosin ollessa 4-8 mmol/l, erity glukoosia. Veren
glukoosipitoisuuden kohotessa selvasti alkaa glukoosia erittyd myos virtsaan. Glukoosi
erittyy virtsaan vain veteen liuenneena, joten se sitoo mukaansa kudoksista vettd. Tasta
johtuen virtsan maara kasvaa ja virtsaamistarve tihenee, keho kuivuu seka suun kuivu-
misen ja janon tunne lisaantyvat. Korkea veren glukoosipitoisuus aiheuttaa myos vasy-
mystd, koska solut eivat kykene kayttdmaan glukoosia normaalisti energiaksi. Liséksi
korkea veren glukoosipitoisuus voi aiheuttaa pahoinvointia, nddn ja reagointikyvyn
heikkenemista sekd tajunnantason alenemista. (Virkamaki 2011, 23-24; Saraheimo
2011b, 24-25.)

Glukoosi yhdistyy elimistdssa kemiallisesti valkuaisaineisiin eli proteiineihin (Sarahei-
mo 2011a, 9). Proteiineilla on monia tarkeita tehtavia elimistdssa, ne esimerkiksi toimi-
vat osina monimutkaisissa rakenteissa, solun kalvojen osina, kuljettajamolekyyleing,
hormoneina ja entsyymeind (Heino & Vuento 2007, 51). Glukoosin yhdistyminen val-
kuaisaineisiin on sitd runsaampaa, mitd enemman veressé ja muissa kudosnesteissa on
glukoosia. Valkuaisaineiden sokeroituminen on haitallista, koska sokeroituneet valku-
aisaineet suorittavat elamaa yllapitavia tehtaviaan sokeroimattomia valkuaisaineita huo-
nommin tai eivat ollenkaan. Jos sokeroituneita valkuaisaineita kertyy elimistoon liikaa,
haitallisia elinmuutoksia voi syntyd silmiin, hermoihin ja munuaisiin. (Saraheimo
2011a,9.)

3.1.2 Plasman glukoosipitoisuuden mittaaminen

Glukoosin maarittdminen paastondytteestd on yksi tarkeimmista diabeteksen diag-

nosoinnin kriteereistd (Penttila 2004, 123). Nykyéaan glukoosimaritykset diabeteksen

diagnosointia ja seurantaa varten suositellaan tehtéviksi plasmasta. Verrattuna kokove-
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ren glukoosipitoisuuteen plasman glukoosipitoisuus on keskimaarin 13 % korkeampi.
Néyte glukoosimé&aritystd varten otetaan putkeen, joka siséltdd glykolyysi-inhibiittoria,
kuten sitraatti-fluoridia tai oksalaatti-fluoridia ja méaaritysmenetelma on entsymaattinen
(Tuokko 2010, 26; Akerman & Jokela 2010, 67). Paaston jalkeen laskimoveresta otetun
plasmanéytteen normaali glukoosipitoisuus on < 6 mmol/l. Paastondytteen arvo valilla
6,1-6,9 mmol/l on suurentunut ja > 7 mmol/l arvo viittaa diabetekseen. (Diabetes: Kay-
pé hoito -suositus 2013.)

Liséksi voidaan kayttda kahden tunnin glukoosirasituskoetta diabeteksen toteamiseksi.
Ennen glukoosirasituskoetta potilaan tulee paastota 12 tuntia. Potilaasta otetaan aluksi
0-verinayte, jonka jalkeen hénelle annetaan 75 g glukoosia liuoksena suun kautta. Lap-
sille glukoosia annetaan 1,75 g/kg, enimmillaan kuitenkin 75 g. Kokeen aikana potilas
ei saa syoda eika juoda muuta. Toinen verindyte otetaan kahden tunnin kuluttua kokeen
aloittamisajankohdasta. Jos kyseessd on raskausdiabeteksen tutkiminen, otetaan veri-
nayte my0s yhden tunnin kuluttua. (Koskinen 2010, 155-156.) Glukoosirasituskokeessa
normaali kahden tunnin arvo on < 7,8 mmol/l. Glukoosirasituskokeen kahden tunnin
arvo vélilld 7,8-11,0 mmol/l viittaa heikentyneeseen glukoosinsietoon ja yli 11,0

mmol/l arvo diabetekseen. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2013.)

3.2 Kaolesteroli ja triglyseridit

Kolesteroli on ihmisen elimistolle valttdmaton aine. Sitd kaytetdan kaikkien solukalvo-
jen rakenneosana ja hormonisynteesissa. Kolesterolia sisdltdavien LDL-partikkelien teh-
tdvana on kuljettaa kolesterolia soluihin. HDL-kolesteroli kuljettaa kolesterolia valti-
mon seindmastd ja muista kudoksista maksaan, minké takia sita kutsutaan hyvaksi kole-
steroliksi. (Aalto-Setéla 2011, 231-237.)

Triglyseridit ovat glyserolista ja siihen liittyneistd kolmesta rasvahaposta koostuvia ve-
ressé kiertavié rasvoja, joita elimiston solut kayttavat energianlahteendan. Triglyseridi-
pitoisuus on korkea aterian jalkeen, mutta laskee muutamassa tunnissa siten, ettei ateri-
an vaikutus ole enéda havaittavissa. Triglyseridien pilkkoutuessa lipaasientsyymien toi-
mesta niistd irtoaa vapaita rasvahappoja, joita lihakset hapettavat saadakseen energiaa
toimintaansa. (Aalto-Setald 2011, 237; Mustajoki, 2013.)
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3.2.1 Kaolesteroli- ja triglyseridiarvojen poikkeavat pitoisuudet

Kohonnut kolesteroli ei itsesséan aiheuta oireita, mutta sitd voi kertya vuosien kuluessa
valtimoiden seinamiin, jolloin valtimon seindméa paksuuntuu, eli syntyy ateroskleroosi.
Ateroskleroottisen ahtauman seurauksena kudosten verenkierto voi vahentya ja kudok-
sissa ilmetd hapen puutetta eli iskemiaa. Ateroskleroosin ilmeneminen riippuu ah-
tauman sijainnista. Sydanlihaksen iskemiaoire eli rintakipu syntyy, kun sydédmen valti-
mot ahtautuvat ja sydaninfarktissa sepelvaltimoiden tukkeutuminen on aiheuttanut jo
sydanlihaskuolion. Aivojen valtimoiden ahtautuminen voi aiheuttaa aivojen ohimenevaa
hapenpuutetta tai verisuonen tukkeutuessa aivoinfarktin. Ateroskleroosi voi ilmetd myods
alaraajojen verenkierron huonontuessa katkokavelyoireena. (Lehtimaki 2010, 323.)

Elimiston kohonnut kolesterolitaso voi johtua lisdéntyneestd kolesterolimééarasta tai hi-
taasta kolesterolin poistumisesta verenkierrosta. Kolesterolimadran lisdantyminen on
usein seurausta runsaasti eldinperdisia rasvoja sisaltavastd ravinnosta, mutta ravinnon
vaikutus veren kolesterolitasoon on yksil6llinen. Osa rasva-aineenvaihdunnan hairidista

on perinnollisia. (Aro & Kesaniemi 2009.)

Jos LDL-kolesterolia on elimist6ssa runsaasti, kolesterolia kertyy valtimon seindmaén
sitd verhoavan endoteelikerroksen alle. Téllaista valtimon ahtautumista aiheuttaa valti-
mon sisépinnan vaurioituminen esimerkiksi valtimon haarautumiskohdassa olevan pyor-
teisen verivirtauksen, kohonneen verenpaineen tai diabeteksen johdosta. (Aalto-Setéla
2011, 235-236.)

Endoteelikerroksen muutokset ja valtimon seindméssa oleva kolesteroli saa aikaan leu-
kosyytteihin kuuluvien monosyyttien kertymisen vaurioalueelle. Monosyytit aktivoitu-
vat makrofageiksi ja poistavat hapettunutta kolesterolia valtimon seindméstd. HDL-
kolesterolihiukkaset poistavat kolesterolin makrofageista verenkiertoon ja maksan kaut-
ta pois elimistostd. Runsas LDL-kolesterolin méara voi véhitellen aiheuttaa solunulkoi-
sen kolesterolin ja kolesterolikiteiden muodostumisen, jotka voivat vapautua makrofa-
geista. N&in syntyy ateroskleroottinen valtimon seindmé&muutos, joka johtaa verisuonen
ahtautumiseen ja kohde-elimen verenkierron huononemiseen. Veren virtausvajauksesta
seuraa kudoksen hapenpuute, joka aiheuttaa ihmiselle kipua levossa tai rasituksessa.

Yleisimmin kolesterolia kertyy sydédmen sepelvaltimoihin, aivoihin tai alaraajoihin.



14

Padasiassa perinnollisissé sairauksissa kolesterolia voi kertyd my6s janteisiin tai ihon
alle. (Aalto-Setdld 2011, 236.)

Matala HDL-kolesterolipitoisuus on ateroskleroosin itsendinen riskitekija. Ateroskle-
roosi on tulehduksellinen tila, jota HDL-kolesterolin anti-inflammatorinen vaikutus rau-
hoittaa. Liséksi HDL-kolesteroli vaikuttaa veren hyytymiseen ja verisuonen seinaman
solujen toimintaan. HDL-kolesterolin matala pitoisuus liitetdan usein ylipainoon ja ko-
honneeseen veren triglyseridipitoisuuteen. Tupakointi, anabolisten steroidien kéytto ja
jotkin HDL-kolesterolin aineenvaihduntaan vaikuttavat perinnélliset sairaudet madalta-
vat HDL-kolesterolin pitoisuutta. (Aalto-Setéld 2011, 236-237.)

HDL-kolesterolin pitoisuutta voi suurentaa kestavyystyyppisella liikunnalla. Reipas tai
kuormittava liikunta suurentaa HDL-kolesterolia keskimdérin 5 %, mutta muutoksia
kolesteroliarvoissa voi odottaa vasta usean kuukauden kuluttua reippaan liikunnan li-
sdamisestd. Fyysinen aktiivisuus lisda lipoproteiinilipaasientsyymin aktiivisuutta rasva-
ja lihaskudoksessa, jolloin sen hajottaman VLDL:n pitoisuus vahenee veressa. VLDL-
kolesterolista pilkottuja osia siirretddn HDL-kolesteroliyksikkéon, jolloin HDL-

kolesterolin massa suurenee. (Kukkonen-Harjula 2007, 64-68.)

Kohonnut triglyseridipitoisuus altistaa sepelvaltimotaudille, vaikkakin se usein on osa
metabolista kokonaisuutta, jossa ateroskleroosille altistaa moni eri tekija. Triglyseridipi-
toisuuden ollessa hyvin korkea kasvaa haimatulehduksen riski. Pitoisuuksia nostavat
muun muassa ravinnon liika energiasisélto, alkoholi ja er&at ladkkeet, kuten kortikoste-
roidit. (Aalto-Setala 2011, 237.) Kestavyysliikunnan aiheuttamat suotuisat triglyseridi-
muutokset perustuvat ainoastaan liikunnan akuuttiin vaikutukseen, jossa triglyseridipar-
tikkelien hajoaminen rasvahapoiksi ja glyseroliksi kiihtyy seurauksena lipaasientsyymi-
en aktiivisuuden lisdantymisesta. (Kukkonen-Harjula 2007, 64-68.)

3.2.2 Kaolesteroli- ja triglyseridiarvojen mittaaminen

Kolesteroli- ja triglyseridiarvojen luotettavan mittauksen kannalta on tarkeaa, etta nayte
on otettu oikein. Kolesteroli- ja triglyseridindytteet vaativat paastoa. Ennen néytteenot-
toa nautittu ravinto vaikuttaa veresta tehtyihin maarityksiin fysiologisesti tai méaaritys-

menetelmaan liittyen. Ravinnon mukana elimistoon kulkeutuu lipidejd, joiden aiheutta-



15

ma samennus plasmassa voi héirita kaikkia spektrofotometrisid maarityksid. Ruokailus-
ta aiheutunut lipemia saattaa hairitd méarityksessé kaytettavad reaktiota tai reaktiotuot-
teen mittausta ja néin ollen johtaa virheelliseen analyysitulokseen. Pitkdkestoinen paas-
to vaikuttaa myos tuloksiin. Esimerkiksi kaksi vuorokautta kestdnyt paasto kohottaa
triglyseridipitoisuutta merkittavasti. (Seppéld 2010, 22-23.) Perusanalytiikassa lipidien
maadritykseen kaytetddn entsymaattisia méaaritysmenetelmid. Niissd kdytetddn hyvéksi
reaktioita, joiden lopputuotoksena muodostuneen varin voimakkuus on suoraan verran-
nollinen néytteen kolesteroli- tai triglyseridipitoisuuteen. Tulos saadaan mittaamalla
varin absorbanssi. (Lehtimaki 2010, 322.)

Kolesteroliarvojen tavoitetasot on laadittu kansainvalisiin sopimuksiin perustuen. Ny-
kyiset arvot ovat vuodelta 2004 ja tieteellisen ndyton lisadntyessa niita tarvittaessa muu-
tetaan. (Aalto-Setédla 2011, 231.) Oireettomien henkil6iden tavoitearvot ovat korkeam-
mat, kuin valtimotautia tai diabetesta sairastavilla. Kokonaiskolesterolin tavoitetaso on
alle 5 mmol/l, suuren riskin henkildill4 alle 4,5 mmol/l. HDL-kolesterolin tavoitetaso on
yli 1,0 mmol/l ja LDL-kolesterolin tavoitetaso alle 3,0 mmol/l, suuren riskin henkildilla
alle 2,5 mmol/Il. Triglyseridien tavoitetaso on alle 2,0 mmol/l. (Dyslipidemiat: Kaypéa
hoito -suositus 2013.) Nykyisin LDL-kolesterolipitoisuuden laskemiseen kaytetddn
Friedewaldin kaavaa, jossa LDL-kolesterolipitoisuus saadaan selville kokonaiskoleste-
roli-, triglyseridi- ja HDL-kolesterolipitoisuuksien perusteella. Laskentakaava on tar-
peeksi luotettava, jos triglyseridipitoisuus seerumissa on alle 4,5 mmol/l. (Dyslipidemi-
at: Kéypé hoito -suositus 2013; Lehtiméki 2010, 322.)

3.3 Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan painetta, joka vallitsee valtimoiden sisalla. Systolisella pai-
neella tarkoitetaan korkeinta painearvoa ja diastolisella paineella matalinta arvoa. Systo-
linen paine merkitsee syddmen pumppauksen tuottamaa tyopainetta ja diastolinen paine
sydamen lepovaihetta. Yleinen tapa ilmoittaa verenpaine on elohopeamillimetreissa
(mmHg) ja kansainvalisen sopimuksen mukaan systolinen/diastolinen paine. Veren-
painetason tavoitearvo on alle 120/80 mmHg ja normaali verenpaine on alle 140/90
mmHg. (Majahalme 2011a, 210-211; Turjanmaa 2012, 250-251.)
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3.3.1 Kohonnut verenpaine

Hypertensioksi kutsutaan pysyvasti kohonnutta verenpainetta, kun systolinen verenpai-
ne on > 140 mmHg tai diastolinen >90 mmHg levossa mitattuna. Hypertensio on lievé,
kun systolinen verenpaine on valilla 140-180 mmHg ja/tai diastolinen vélilla 90-105
mmHg. Hypertensio on kohtalainen tai vaikea, kun systolinen verenpaine on yli 180
mmHg ja/tai diastolinen yli 105 mmHg. (Turjanmaa 2012, 250.)

Kohonnut verenpaine on hyvin yleisté kaikkialla maailmassa. Suomalaisista noin puolet
miehistd ja kolmasosa naisista kérsii tasté vaivasta. Verenpaineen kohoaminen ian myo-
td on tyypillista teollistuneissa maissa. Erityisesti systolisen paineen kohoaminen on
teollisuusmaiden ikaantyvien ihmisten ongelmana. Verenpaineen kohoamiseen vaikut-
tavat ihmisen eldaméntavat ja perinndllinen alttius. (Majahalme 2011a, 210-211.) Tar-
keimpi& kohonneen verenpaineen riskitekijoité, joihin voidaan elaméntapamuutoksilla
vaikuttaa, ovat ylipaino, suolan (natriumin) liiallinen saanti, runsas alkoholinkéytto ja
fyysisen aktiivisuuden véhédinen méara (Kohonnut verenpaine: Kéaypé hoito -suositus
2009).

Kohonneesta verenpaineesta ei yleensé aiheudu elimistolle akuutteja vaaratilanteita tai
muutoksia. Pysyvd, vuosia kestdva kohoaminen verenpaineessa voi kuitenkin johtaa
vakaviin sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. (Turjanmaa 2012, 250.) Kohonnut
verenpaine kuormittaa sydanta, silld sydamen vasen kammio joutuu tekemaén ylimaa-
réistd tyota jokaisen supistumisen aikana. Sydamen seindmien lihakset kasvavat samalla
tavalla kuin muutkin lihakset niitd harjoitettaessa, joten kohonneessa verenpaineessa
sydamen vasemman kammion tekemastd ylimaaraisestd tyostd johtuen vasemman
kammion seindmat alkavat paksuuntua. Seindmien paksuuntuminen jaykistad niit4, mi-
k& johtaa sydamen toimintakyvyn heikkenemiseen. Kohonnut verenpaine myos ajan
mittaan vahent&4 verisuonten kimmoisuutta ja aiheuttaa verisuonten kovettumista. Ve-
risuonten kimmoisuuden vaheneminen ja kovettuminen voivat aiheuttaa vakavia kohde-
elinvaurioita sydameen, aivoihin, silmiin ja munuaisiin seka raajoihin. (Majahalme
2011b, 226-227; Yli-Mayry 2011, 212.)
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3.3.2 Verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittaamiseen voidaan kéayttd4 joko suonensiséisté suoraa eli invasiivista
menetelmaa tai jonkin raajan osan ympadrille kiedotun painemansetin avulla epasuoraa
eli noninvasiivista menetelmaa. Tarkein kayttoaihe epasuoralle menetelmélle on kohon-
neen verenpaineen seulonta, diagnosointi ja hoidon tehon seuraaminen. Epésuorilla me-
netelmill& verenpaineen mittaus tehd&an joko yl&- tai alaraajasta, tavallisesti olkavarres-
ta. (Turjanmaa 2012, 251, 253.) Mittaukseen kéytetaan joko elohopeamittaria tai auto-
maattista verenpainemittaria, joka on hyvéksytty puolueettomassa teknisessa ja Kkliini-
sessd testauksessa. Verenpaineen mittaamiseen kéytettavat laitteet tulee huoltaa s&én-
nollisesti ja kalibroida joka toinen vuosi. (Kohonnut verenpaine: K&ypa hoito -suositus
2009.) Mittaukset suoritetaan tavallisimmin istuvassa asennossa siten, ettd tutkittavan
kyynérpéa ja kyynarvarsi lepaavat poydalla syddmen tasalla ja selkd on tuettuna tuolin
selkénojaan. Painemansetti tulee asettaa olkavarteen niin, ettd mansetin painepussin
keskiosa on olkavaltimon paélla. Puoli tuntia ennen mittausta tulee valtta4 raskasta pon-
nistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisia juomia. Mittaukset tulee tehda rauhallisessa ym-
paristdssa eika mittauksen aikana tulisi keskustella. Mittaus uusitaan 1-2 minuutin jal-
keen. (Majahalme 2011c, 213.)

Epasuoriin verenpaineen mittausmenetelmiin liittyy useita virheldhteitd, jotka voivat
johtua mittalaitteesta, mittaajasta, mittausmenetelméstd tai mitattavasta (Turjanmaa
2012, 252). Esimerkiksi liian kapeasta tai lyhyestd mansetin painepussista voi aiheutua
lilan korkeita verenpainearvoja. Verenpaineen mittaustilanne tuleekin valmistella huo-
lella, ettd mittaustulos vakiintuisi “todelliselle” tasolleen jo ensimmadiselld mittausker-
ralla. Henkilon tavallista verenpainetasoa kuvaa usein vastaanotto-olosuhteissa mitattua
verenpainetta luotettavammin kuitenkin kotona itse mitattu verenpaine. (Majahalme
2011c, 213-214.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tavoite on lisata tietoisuutta istumisen haitallisista vaikutuksista.
Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia ryhmaa toimistotyontekijoita, jotka ohjeistetaan tauot-
tamaan istumista tyopdivansd aikana. Ohjaamme tutkittavat valmistautumaan nayt-
teenottoon laboratoriokokeiden vaatimalla tavalla ja kerromme tutkimuksiin vaikutta-
vista tekijoistd. Otamme henkilGistd verindytteitd ja mittaamme verenpainetta kolme

kertaa yhteensé kahden kuukauden ajan.

Tuloksista on hyotya istumatyota tekeville sek& muille pitkid aikoja istuville henkildille.
Oma tavoitteemme on kehittdd osaamistamme naytteenotossa, veren rasva- ja glu-
koosiarvojen analysoinnissa, tutkimuksen teossa muun muassa ajankaytén suunnittelun
osalta ja tuloksista tehtdvien yhteenvetojen tekemisessa sekd kehittdd yhteistyotaito-

jamme moniammatillisessa yhteisossé.

Tutkimustehtavat:

1. Miten istumisen keskeyttdminen tyOpéivan aikana vaikuttaa toimistotyontekijan ve-
ren paastoglukoosiarvoon?

2. Miten istumisen keskeyttaminen tyopdivan aikana vaikuttaa toimistotyontekijan ve-
ren HDL-, LDL- ja kokonaiskolesteroliarvoihin seka triglyseridiarvoihin?

3. Miten istumisen keskeyttdminen tyopdivan aikana vaikuttaa toimistotyontekijan ve-

renpaineeseen?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetydémme on kvantitatiivinen ja kokeellinen tutkimus. Kvantitatiivisessa eli
maaréllisessa tutkimuksessa aikaisemmista tutkimuksista ja teorioista tehddén johtopaa-
toksi4, joiden perusteella luodaan hypoteeseja. Yleensa tarkoituksena on selvittéa riip-
puvuuksia eri asioiden valilla tai tutkittavassa ilmitssé tapahtuvia muutoksia. (Heikkila
2008, 16-17; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja koejérjestelyt suunnitellaan huolelli-
sesti. Tutkittavat valitaan tutkimusongelman perusteella. Valitaan perusjoukko ja siita
otos, jonka on hyva olla numeerisesti suuri ja edustava. Opinndytetydmme perusjoukko
on paljon tydssdan istuvat toimistotyontekijat ja otoksemme koostuu ilmoituksemme
perusteella tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneista Tampereen ammattikorkea-
koulun toimistotyontekijoista. Tutkittavia henkiloitd valikoitui opinndytetyéhomme 16.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa suositaan suuria otoskokoja, mutta kdytannoén syista
emme kovin suurta otosta voineet ottaa. Tutkimuksen kohteena olevat muuttujat asete-
taan taulukkomuotoon ja saatu aineisto muutetaan tilastollisesti k&siteltdvddn muotoon.
Tutkittavan ilmién kuvaus ja tutkimuksen aikana tehdyt paatelmat perustuvat tilastolli-
seen analysointiin. Niitd voidaan kuvailla esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. Li-
séksi tulosten merkitsevyys testataan tilastollisin keinoin. (Heikkila 2008, 16-17; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Kokeellisessa tutkimuksessa tarkoituksena on mitata kasiteltdvan muuttujan vaikutusta
toiseen muuttujaan. Koeryhma valitaan tarkoin valitusta joukosta. Koska tarkoituksena
on tutkia vain tutkittavan muuttujan vaikutusta, tulee muut tekijat vakioida. Otimme
tdman opinnédytetydomme tutkimuksessa huomioon siten, ettd ohjeistimme tutkittavat
ennen tutkimuksen aloittamista valttdmé&an muutoksia ruoka- ja liikuntatottumuksissaan
tutkimuksen aikana. Muutokset mitataan numeerisesti ja saatuja tuloksia verrataan ver-
tailuryhman tuloksiin, joissa ei ole koemuuttujan vaikutusta. Varsinaista vertailuryhmaa
opinnéytetydssdmme ei ole, koska vertaamme saamiamme tuloksia ensimmaisena néyt-
teenottopdivéna otettuihin ns. nollandytteisiin, jotka on otettu ennen tutkittavien ohjeis-
tamista pitkdaikaisen istumisen keskeyttamiseen. (Heikkild 2008, 21; Hirsjarvi ym.
2009, 134.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI JA TUTKIMUKSEN SUORITUS

6.1 Aiheen valinta ja suunnitelman laatiminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2013 aiheen valinnalla. Valitsimme aiheeksi
“istumasta seisomaan nousun vaikutukset istumatyontekijin hyvinvointiin”. Aihe oli
kahden Tampereen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijan, Terhi Maéki-
Kokkilan ja Ville Mékisen, ryhmallemme ehdottama. He olivat aloittaneet oman opin-
naytetyoprosessinsa edeltdvand kevddna ja kaipasivat bioanalyytikko-opiskelijoiden
apua tutkimukseensa liittyvien verindytteiden ottoon ja analysointiin. Kiinnostuimme
aiheesta, koska se on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Tarkempaa tietoa aiheesta ja
siihen liittyvasta kaytdnnon osuudesta saimme vasta myéhemmin otettuamme yhteytta
yhteistyotd kanssamme tekeviin fysioterapeuttiopiskelijoihin. Sovimme ensimmaéisen
tapaamisen 23.9.2013.

Opinnaytetyohomme liittyvaa tutkimusta varten tutustuimme aikaisempiin aihetta késit-
televiin tutkimuksiin, joissa oli tutkittu mm. HDL-kolesteroli-, triglyseridi- ja 2-h-
plasmaglukoosin yhteytta runsaasti ja vahan istuvien ihmisten keskuudessa. Paatimme
aikaisempien tutkimusten perusteella valita tutkimukseemme mitattaviksi arvoiksi
plasman kokonais-, HDL- ja LDL-kolesterolin, triglyseridit ja glukoosiarvon seké ve-
renpaineen. Kahden tunnin glukoosirasitusta emme valinneet mukaan tutkimukseen
kaytannon syisté, vaikka rasituksen kahden tunnin glukoosiarvo on aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Healy ym. 2008a; Healy ym. 2008b) ollut selvemmin yhteydessa television
katseluun kaytettyyn aikaan ja istumisen tauottamiseen kuin pelkka paastoglukoosiarvo.
Sokerirasituksen suorittaminen suurehkolle maaralle tutkittavia olisi ollut liian tyol&sta
ja aikaa vievéa sekd meille ettd tutkittaville. Suunnittelimme aluksi tutkimuksen kestok-
si kolme kuukautta, joka mydhemmin supistui kahteen kuukauteen ehtidksemme suorit-
taa kaytannon osuus ennen kesdkuuta 2014. Verindytteet paatimme ottaa yhteensa kol-
me Kkertaa; tutkimuksen alussa, yhden kuukauden kuluttua ja kahden kuukauden kulut-

tua.

Aiheen valittuamme ja yhteistydkumppanimme tavattuamme aloimme ty0st&4 opinnay-
tetyon suunnitelmaa. Ensimmaisend esitimme ryhmallemme opinndytetyén ideapaperin

26.9.2013, jossa késittelimme aihettamme hyvin yleiselld tasolla. Tarkemman suunni-
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telman opinndytetydmme tekemisesté esitimme 21.10. Luvan opinndytetyon tekemiselle
saimme 12.3.2014.

6.2 Tutkittavat

Haimme tutkittavia Tampereen ammattikorkeakoulun henkil6kunnasta. Laitoimme il-
moituksen tutkimuksestamme Tampereen ammattikorkeakoulun henkilékunnan in-
tranetiin maaliskuussa 2014. limoituksessa haimme tydpdivansa aikana runsaasti istuvia
henkilGitd, jotka olisivat valmiita sitoutumaan tutkimuksen ajaksi kolmesti paastoveri-
naytteiden ottoon. Saimme yhteydenottoja 18, joista tutkimukseen sopivia, eli vahintaan

kuusi tuntia tydpdivansa aikana istuvia henkil6ita oli 16.

Pidimme tutkimuksesta kiinnostuneille infotilaisuuden 20.3.2014, jossa kerroimme tut-
kimuksemme tarkoituksesta ja kaytdnnon suorittamisesta. Fysioterapeuttiopiskelijat
esittelivat kehittamaansé aktiivisuustaulukkoa, jota tutkittavat tulisivat tayttamaan koko
tutkimuksen ajan ja antoivat ohjeita sen tayttdmiseen. Meidén tarkein tehtdvamme info-
tilaisuudessa oli kertoa tutkittaville valmistautumisohjeet verindaytteenottoon ja motivoi-
da heitd ohjeiden noudattamiseen sek& vastata tutkittavien kysymyksiin. Ohjeistimme
tutkittavia suullisesti infotilaisuudessa paastoamaan vahintdan 10 tuntia ennen verindyt-
teenottoon tuloa, jotta heidan nauttimansa ateria ei vaikuttaisi verikokeiden tuloksiin
(Seppéld 2010, 22-23). Taman lisaksi he saivat kirjalliset valmistautumisohjeet néyt-
teenottoa varten (Liite 1). Kierrdtimme paikalla olijoiden keskuudessa ajanvarauslistaa
naytteenottokerroille. Naytteenottopaivamaarat olimme sopineet keskenamme etukéateen
ja tehneet vaadittavat tilavaraukset. Tutkittavat, jotka eivat padsseet infotilaisuuteen,
saivat ohjeet ennen ensimmaisté ndytteenottoa ainoastaan kirjallisina ja liséksi kehotuk-
sen ottaa yhteyttd jos kysyttavaa ilmenee. He myos varasivat ajat naytteenottoon sahko-

postitse.

Infotilaisuuden jalkeen yhteistydkumppaninamme toimineet fysioterapeuttiopiskelijat
Terhi Maki-Kokkila ja Ville Makinen kartoittivat tutkittavien istumisen méaréé tyopéi-
van aikana edelld mainitun aktiivisuustaulukon avulla viikon verran ennen ensimmaista
néytteenottoa, jolloin otimme ns. nollandytteet. Tdméan jélkeen he ohjeistivat sahk6pos-

titse tutkittavat keskeyttdmaan istumisensa tyopaivansa aikana puolen tunnin valein.
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Tutkimusprosessin aikana yksi tutkittavista jattaytyi pois tutkimuksestamme, joten lo-
pullinen tutkittavien maaré oli 15 henkil6d. Kaikki tutkimukseemme osallistuneet hen-
kilot olivat naisia. Tutkittavat olivat ialtd&dn 22—66-vuotiaita. Tutkittavien henkilGiden
ikien keskiarvo oli 48,3 vuotta ja suurin osa heistd (12) oli ialtdan yli 40-vuotiaita. Tut-
kittavat olivat padasiassa terveitd, mutta heista kuusi ilmoitti esitietolomakkeessa perus-
sairaudekseen jonkin sairauden. Naitd sairauksia olivat kohonnut verenpaine, diabetes ja
Kilpirauhasen vajaatoiminta. Tutkittavien joukko koostui toimistotyontekijoistd, jotka
istuvat suurimman osan tydajastaan, noin 6-7 tuntia. Tutkittavista yhdeksan ilmoitti esi-
tietolomakkeessa pyrkineensé keskeyttdmaan pitkéaikaista istumista tyopéivansa aikana
jo ennen tutkimukseemme osallistumista. L&hes jokainen ilmoitti harrastavansa liikun-

taa vapaa-ajallaan.

6.3 Naytteenottokerrat

Ensimmainen naytteenottokerta oli 28.3.2014. Kahdelle tutkittavalle tdma paivamaara ei
sopinut ja he kévivat naytteenotossa 26.3. Alun perin tarkoituksena oli analysoida kaik-
Ki néytteet aina ndytteenottopdivdnd. Emme kuitenkaan kokeneet, ettd analysaattoria
olisi jarkeva laittaa paélle vain yhden tai muutaman néytteen ajamisen takia niiden tut-
Kittavien osalta, jotka eivat padsseet naytteenottoon ennalta sovittuina ndytteenottopéi-
vind, minka takia pakastimme 26.3. naytteenottoon tulleiden tutkittavien naytteet sentri-
fugoituamme ja eroteltuamme plasman kokoverestd. Koska ndma ensimmaiset néytteet
pakastettiin, pdatimme tulosten luotettavuuden takia pakastaa myods kaikki muut néyt-
teet. Nain kaikki naytteet tulisi késiteltyd samalla tavalla, eikd pakastamisesta mahdolli-
sesti aiheutuvat muutokset mittaamissamme arvoissa vaikuttaisi tuloksiin. Koska kaikki
naytteet analysoitiin samaan aikaan, tulimme myds suorittaneeksi kontrolloinnin ja ka-
libroinnin vain yhden kerran, jolloin eri analysointikerroilla mahdollisesti ilmenevilt4

kontrolleista ja kalibraattoreista johtuvilta muutoksilta tuloksissa valtyttiin.

Toinen néytteenottokerta oli 30.4.2014 ja kolmas naytteenottokerta 23.5.2014. Muuta-
mille ndma paivamadrat eivat sopineet. Heidan kanssaan sovittiin erikseen ndytteenotto-
ajankohdat mahdollisimman l&helle varsinaista ndytteenottopéivaa. Enimmill&éan ero oli
viisi vuorokautta. Naytteenottokerroilla mittasimme aluksi verenpaineen ja otimme sen
jalkeen verindytteet Venosafen litiumhepariinigeeli- ja natriumsitraattiputkiin. Pyrimme

mittaamaan verenpaineet automaattimittareilla, koska néin valtimme monet mahdolliset
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mittaajasta johtuvat virhetekijit verenpainearvoissa. Yhden tutkittavan osalta mittarin
mansetti oli kuitenkin vaaran kokoinen ja hanen osaltaan paadyimme kayttdmain manu-
aalikéyttoistd verenpainemittaria. Kayttdmadmme automaattinen digitaalinen veren-
painemittari oli Omron M7. Tutkittavat oli ohjeistettu paastoamaan véhintdén 10 tuntia
ennen naytteenottoa ja saapumaan paikalle noin 15 minuuttia ennen naytteenottoa.
Varmistimme ohjeiden noudattamisen aina ennen naytteiden ottoa. Tutkittavat noudatti-
vat saamiaan ohjeita erinomaisesti 1api koko tutkimuksen, mika kertoi heidan motivaa-
tiostaan ja sitoutumisestaan tutkimustamme kohtaan. Naytteidenoton jéalkeen putket
sentrifugoitiin 15 minuutin ajan 2200 g:n ohjelmalla. Taman jalkeen plasma siirrettiin

pipetilla pakastuksen kestavaan kierrekorkilliseen muoviputkeen ja pakastettiin.

6.4 Naytteiden analysointi

Néaytteet analysoitiin 26.5.2014 laitteella Konelab 20XTi. Liuotimme tarvittavat Nort-
rol-, Liportol- ja HDL/LDL-abnormal-kontrollit, seka sCal- ja HDL/LDL-kol-
kalibaattorit. Kédytimme kontrollien ja kalibraattoreiden pakkausten mukana tulleita oh-

jeita ja suoritimme liuotuksen kayttamalla tayspipettia ja laboratoriopuhdasta vetta.

Maaritimme kontrollit ja kalibraattorit ja varmistimme, etta niistd saadut tulokset olivat
vaadituissa rajoissa. Taman jalkeen aloitimme naytteiden analysoinnin glukoosinaytteil-
l4. Kesken analysoinnin laite antoi virheviestin: “Failed to fetch cuvette from loader”.
Tarkistimme laitteen ohjeiden mukaisesti olivatko kyvettiroskakori tdynng, kyvettien
koukut ehjia ja kywvettien oikea sijoittuminen laitteessa. Lisaksi puhdistimme laitetta.
Néista toimenpiteista ei ollut apua, joten tulostimme siihen mennessa saamamme tulok-
set, laitoimme laitteen stand by-tilaan, suoritimme sille pesut ja kdynnistimme laitteis-

ton uudelleen. Tama4 auttoi ja saimme analysoitua laitteella loput glukoosinaytteet.

Useassa pakastetuissa kolesterolindytteessa oli plasmasta silmin erotettavissa hitusia,
joiden péésyn laitteistoon ennaltaehkaisimme sentrifugoimalla kaikki kolesterolindyte-
putket kahden minuutin ajan ennen pipetointia ndytekuppeihin. Kolesteroli- ja trig-
lyseridinéytteitd analysoitaessa laite antoi jalleen saman virheviestin, kuin glukoosinayt-
teiden kohdalla. Edellisell& kerralla suorittamamme toimenpiteet eivat auttaneet ja suo-
rittaessamme lopputoimenpiteita kdynnistddksemme laitteiston uudelleen, laite jumittui

niin, ettemme voineet enéda tehda silld mitd&n. Lopulta jouduimme analysoimaan loput
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kolesteroli- ja triglyseridindytteet koulumme vastaavalla laitteella Konelab 20i. Téll&
toisella laitteella analysoitiin kokonaiskolesterolindytteista tutkittavien numero 9-15
naytteet, HDL-Kkolesterolindytteista tutkittavien 6-15 ndytteet seka triglyseridindytteista

tutkittavan numero 15 ndytteet.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimustulosten kasittely

Tutkimusmateriaalinamme toimivat verindytteet ja verenpainearvot. Tutkittavat henkil6t
nimettiin juoksevin numeroin ja niistd johdettiin omat koodinsa jokaiselle naytteelle.
Néin tutkimusmateriaali saatiin kasiteltyd luottamuksellisesti ilman tutkittavien henkil6-

tietoja.

Siirsimme saamamme numeeriset tulokset Excel-ohjelmalla taulukkomuotoon. Glukoo-
si- ja kokonaiskolesteroliarvot on ilmoitettu yhden desimaalin tarkkuudella, HDL- ja
LDL-kolesteroli- seké triglyseridiarvot kahden desimaalin tarkkuudella ja verenpainear-
vot kokonaislukuina. Nain tulokset saatiin séilytettyd analyysilaitteen antamassa tark-
kuudessa ja tulokset on ilmoitettu yhtd tarkasti, kuin aikaisempien aiheesta tehtyjen tut-
kimusten (Healy ym. 2008a; Healy ym. 2008b) tulokset. Havainnollistaaksemme pa-
remmin saamiamme tuloksia muodostimme kaavioita. Lisaksi laskimme saamillemme

arvoille keskiarvoja ja muutosprosentteja.

7.2 Paastoglukoosi

Taulukkoon 1 on merkitty plasmasta mitatut paastoglukoosiarvot yksikdssa mmol/I.
Vaakariville on merkitty naytteenottokerrat jarjestysluvuin ja pystyrivilla juoksevat nu-
merot kuvaavat tutkittavia henkil6itd. Taulukosta 1 nédhdaan jokaisen tutkittavan glu-
koosiarvojen muutos eri ndytteenottokertojen vélilla. Alimmalle riville on merkitty kes-
kiarvot laskettuna kaikkien tutkittavien henkildiden arvoista. Glukoosiarvojen vaihtelu-
vali ensimmaisen ndytteenottokerran nadytteissa oli 4,1-7,2 mmol/l, toisen naytteenotto-
kerran naytteissa 4,4-7,8 mmol/l ja kolmannen ndytteenottokerran néytteissa 4,9-8,3
mmol/l. Ensimmaisen ndytteenottokerran ndytteiden keskiarvo oli 5,3 mmol/l, toisen 5,4
mmol/l ja kolmannen 5,5 mmol/l. Yhden tutkittavan glukoosiarvot ylittavat selkedsti
viitearvot ja ndin ollen vaikuttavat saatuihin keskiarvoihin niitd nostaen. Kun ndéma kor-
keat arvot jatetdan keskiarvoja laskettaessa huomioimatta, saadaan keskiarvoiksi eri
naytteenottokertojen glukoosindytteille 5,2 mmol/l, 5,2 mmol/l ja 5,3 mmol/Il. Vain néit4

keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan todeta glukoosiarvojen pysyneen lahes samoina tut-
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kimuksen aikana. Tutkittavista viiden kohdalla glukoosiarvo laski verrattaessa ensim-
maisen naytteenottokerran tulosta kolmannen ndytteenottokerran tulokseen. Kahdeksal-
la henkilolla glukoosiarvot olivat kohonneet ja kahdella pysyneet samoina. Yksittéisten

henkildiden glukoosiarvojen muutokset olivat pienié.

TAULUKKO 1. Glukoosiarvot fP-Gluk (mmaol/l).

Naytteenottokerta
Tutkittavan

numero 1. 2. 3.
1 5,5 5,2 5,3
2 7,2 7,8 8,3
3 4,1 51 51
4 4,5 5,2 5,4
5 51 5,5 5,6
6 4,9 51 4,9
7 5,5 5,7 5,7
8 5,6 5,3 5,5
g 4,6 4,4 5
10 5,5 5,4 5,3
11 5,3 51 51
12 4,9 51 4,9
13 5,6 5 5,5
14 5,8 5,7 6
15 5,2 51 5,5

Keskiarvo 5,3 5,4 5,5
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Kuviossa 1 ndkyy glukoosiarvojen muutos kaikkien tutkittavien arvoista laskettujen
keskiarvojen mukaan merkittynd. Ainoastaan keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan havai-
ta glukoosiarvojen hieman kohonneen tutkimuksen aikana eri naytteenottokertojen vé-
lilla. Keskiarvoista laskettuna ensimmaisen ja toisen naytteenottokerran valinen glu-
koosiarvojen muutosprosentti on 1,9 %, toisen ja kolmannen ndytteenottokerran vélinen
muutosprosentti on 1,9 % ja ensimmaisen ja kolmannen naytteenottokerran valinen

muutosprosentti 3,8 %.

5,8

5,6

5,5
5,4

5,4

5,2

1 2 3

KUVIO 1. Glukoosiarvojen muutos keskiarvoina.

7.3 Kokonaiskolesteroli

Taulukossa 2 on plasmasta mitatut kokonaiskolesteroliarvot merkittyiné taulukon 1 ta-
paan, vaakariville ndytteenottokerrat ja pystyriville tutkittavat juoksevalla numeroinnil-
la. Ensimmaéiselld naytteenottokerralla otetuissa ndytteissa vaihteluvéli oli 3,8-6,3
mmol/l, toisella ndytteenottokerralla otetuissa naytteissa 3,9-6,6 mmol/l ja kolmannella
naytteenottokerralla otetuissa naytteissa 3,2-6,2 mmol/l. Keskiarvo oli ensimmaisella
naytteenottokerralla otetuista naytteistd 5,0 mmol/l, toisella 4,9 mmol/l ja kolmannella
4,8 mmol/l. Tutkittavista yhdellatoista kokonaiskolesteroliarvot olivat ensimmaisen ja
kolmannen ndytteenottokerran arvoja verrattaessa laskeneet ja neljall& nousseet. Muu-

tokset olivat kuitenkin pienia.
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TAULUKKO 2. Kokonaiskolesteroliarvot fP-Kol (mmol/l).

Naytteenottokerta
Tutkittavan

numero 1. 2. 3.
1 5,2 5,1 4,7
2 5,5 5,2 5
3 5,1 4,6 4,7
4 5,4 4,9 4,8
5 5,9 6,6 5,6
6 3,8 3,9 3,2
7 4,4 4,4 3,9
8 4,5 4,5 3,5
9 5,2 4,4 5,5
10 4,7 4,6 4,3
11 4,5 4,4 4,8
12 4,6 4,5 5,5
13 5,2 6,5 5,7
14 5,3 4,3 5
15 6,3 6,1 6,2

Keskiarvo 5,0 4,9 4,8

Keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan todeta kokonaiskolesteroliarvojen laskeneen tutki-
muksen aikana. Ensimmaisen ja toisen néytteenottokerran valill4 kokonaiskolesteroliar-
vot olivat laskeneet 2,0 % keskiarvoista laskettuna. Toisella ja kolmannella naytteenot-
tokerralla otetuista naytteistd saatujen tulosten keskiarvojen valinen muutosprosentti oli
-2,0 % ja ensimmaisen ja kolmannen né&ytteenottokerran kokonaiskolesterolitulosten
vélinen ero oli -4,0 %. Kuvioon 2 on merkitty keskiarvoina kokonaiskolesterolinaytteis-
ta saadut arvot eri naytteenottokertojen vélilla ja sen avulla voidaan todeta tutkimuksen

aikana kokonaiskolesteroliarvoissa tapahtunut muutos.

5,2
° 3
*
4,8 4,9 ™
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KUVIO0 2. Kokonaiskolesteroliarvojen muutos keskiarvoina.
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7.4 HDL-kolesteroli

Taulukko 3 siséltad tutkimuksessa saamiemme HDL-kolesteroliarvojen tulokset merkit-
tyiné edellisten taulukoiden tapaan. Ensimmaiselld nédytteenottokerralla otetuissa nayt-
teissa tulokset vaihtelivat vélilla 0,90-2,32 mmol/l, toisella 0,80-2,32 mmol/l ja kolman-
nella 0,82-2,11 mmol/l. Keskiarvo ensimmaisella néytteenottokerralla otetuista naytteis-
t4 oli 1,60 mmol/l seka toisella ja kolmannella 1,57 mmol/l. Yhdeks&lla tutkittavalla
HDL-kolesteroliarvot olivat tutkimuksen aikana laskeneet ja kuudella nousseet. Muu-

tokset olivat kuitenkin pienié.

TAULUKKO 3. HDL-kolesteroliarvot fP-Kol-HDL (mmol/l).

Naytteenottokerta
Tutkittavan
numero 1. 2. 3.
1 1,64 1,60 1,67
2 1,14 1,04 1,12
3 1,64 1,46 1,41
4 1,96 1,91 2,11
5 1,89 2,19 2,06
6 1,79 1,72 1,52
7 1,98 1,79 1,79
8 1,43 1,51 1,46
g 1,89 1,53 1,69
10 1,19 1,30 1,15
11 1,50 1,77 1,79
12 1,82 1,59 1,81
13 2,32 2,32 2,05
14 0,95 0,80 0,82
15 0,90 1,01 1,06
Keskiarvo 1,60 1,57 1,57
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Kuvio 3 kuvaa HDL-kolesterolindytteistd saamiemme arvojen muutosta eri naytteenot-
tokertojen valilla keskiarvojen mukaan merkittyind. Ensimmaisen ja toisen naytteenot-
tokerran valilla HDL-kolesteroliarvot olivat laskeneet 1,9 % keskiarvoista laskettuna.
Toisella ja kolmannella nédytteenottokerralla otetuista néytteista saatujen tulosten kes-
kiarvo oli sama, joten niiden valinen muutosprosentti oli 0 %. Ensimmaisen ja kolman-
nen naytteenottokerran HDL-kolesterolitulosten vélinen ero oli -1,9 %. Huomion ar-
voista on HDL-kolesteroliarvojen pysyminen kdytanntssa samana tutkimuksen aikana

keskiarvoista katsottuna, miké nédkyy myos kuviossa 3 lahes suorana viivana.
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KUVIO 3. HDL-kolesteroliarvojen muutos keskiarvoina.

7.5 LDL-kolesteroli

Taulukossa 4 on plasmasta mitatut LDL-kolesteroliarvot. Ensimmaiselld naytteenotto-
kerralla naytteista saatujen tulosten vaihteluvali oli 1,85-3,90 mmol/l ja keskiarvo 2,93
mmol/l. Toisella néytteenottokerralla otettujen néytteiden LDL-kolesterolipitoisuudet
vaihtelivat valilla 1,74-4,12 mmol/l keskiarvon ollessa 2,88 mmol/l. Kolmannella nayt-
teenottokerralla otettujen naytteiden LDL-kolesterolipitoisuuksien vaihteluvéli oli 1,45-
3,83 mmol/l ja keskiarvo oli 2,77 mmol/l. Taulukkoa tarkasteltaessa nahdaan LDL-
kolesteroliarvojen laskeneen suurimmalla osalla tutkittavista tutkimuksen aikana. Tut-
kittavista yhdellatoista LDL-kolesteroliarvot olivat ensimmaisen ja kolmannen nayt-

teenottokerran arvoja verrattaessa laskeneet ja kahdella nousseet.



TAULUKKO 4. LDL-kolesteroliarvot fP-Kol-LDL (mmol/l).

Naytteenottokerta
Tutkittavan
numero 1. 2. 3.
1 3,14 3,13 2,70
2 3,73 3,46 2,95
3 3,01 2,74 2,82
4 3,20 2,68 2,44
5 3,49 3,87 3,13
6 1,85 2,02 1,56
7 1,85 1,74 1,45
8 2,61 2,63 1,70
9 2,88 2,55 3,51
10 2,92 2,66 2,69
11 2,68 2,28 2,69
12 2,48 2,63 3,49
13 2,52 3,87 3,32
14 3,74 2,85 3,29
15 3,90 4,12 3,83
Keskiarvo 2,93 2,88 2,77
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Ensimmaisen ja toisen naytteenottokerran valilla kokonaiskolesteroliarvot olivat laske-

neet 1,7 % keskiarvoista laskettuna. Toisella ja kolmannella naytteenottokerralla ote-

tuista naytteistd saatujen tulosten keskiarvojen valinen muutosprosentti oli -3,8 % ja

ensimmaisen ja kolmannen naytteenottokerran kokonaiskolesterolitulosten vélinen ero

oli -5,5 %. Tutkimuksen aikana tapahtunut LDL-kolesteroliarvojen keskiarvojen muutos

nakyy kuviossa 4.
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KUVIO 4. LDL-kolesteroliarvojen muutokset keskiarvoina.
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7.6 Triglyseridit

Triglyseridinaytteista saadut arvot on koottu taulukkoon 5. Ensimmaiselld ndytteenotto-
kerralla naytteistd saatujen tulosten vaihteluvali oli 0,36-3,29 mmol/l ja keskiarvo 1,11
mmol/l. Toisella naytteenottokerralla otettujen naytteiden triglyseridipitoisuudet vaihte-
livat vélilla 0,36-2,14 mmol/l keskiarvon ollessa 1,06 mmol/l. Kolmannella naytteenot-
tokerralla otettujen naytteiden triglyseridipitoisuuksien vaihteluvéli oli 0,27-2,88
mmol/l ja keskiarvo oli 1,07 mmol/l. Muutokset ensimmaisen ja toisen naytteenottoker-
ran valilla olivat suuremmat kuin toisen ja kolmannen vélilla. Keskiarvoja tarkasteltaes-
sa voidaan todeta triglyseridiarvojen ensin laskeneen ensimmaisen ja toisen naytteenot-
tokerran valilla, mutta pysyneen sen jalkeen l&hes samana. Tutkittavista kymmenella
triglyseridiarvot olivat ensimmadisen ja kolmannen nédytteenottokerran arvoja verrattaes-

sa laskeneet ja viidellda nousseet tutkimuksen aikana.

TAULUKKO 5. Triglyseridiarvot fP-Trig (mmol/l).

Naytteenottokerta
Tutkittavan
numero 1. 2. 3.
1 0,93 0,82 0,73
2 1,38 1,55 2,04
3 0,99 0,88 1,03
4 0,52 0,68 0,56
5 1,14 1,18 0,91
6 0,36 0,36 0,27
7 1,26 1,92 1,45
8 1,02 0,8 0,75
g 0,94 0,7 0,65
10 1,30 1,40 1,02
11 0,70 0,76 0,69
12 0,67 0,62 0,44
13 0,79 0,69 0,72
14 1,34 1,43 1,95
15 3,29 2,14 2,88
Keskiarvo 1,11 1,06 1,07
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Kuviossa 5 on keskiarvoina triglyseridindytteistd saatujen arvojen muutos eri nayt-
teenottokertojen valilla. Ensimmaéisen ja toisen néytteenottokerran vélilla triglyseridiar-
vot olivat laskeneet 4,5 % keskiarvoista laskettuna. Toisella ja kolmannella naytteenot-
tokerralla otetuista naytteistd saatujen tulosten keskiarvojen valinen muutosprosentti oli
0,9 % ja ensimmaisen ja kolmannen naytteenottokerran triglyseriditulosten vélinen ero
oli -3,6 %.

2
1,8
1,6
1,4
1,2
1"11 1,06 1,07
—— 4
1 T T 1
1 2 3

KUVIO 5. Triglyseridiarvojen muutokset keskiarvoina.

7.7 Verenpaine

Taulukkoon 6 on merkitty eri mittauskerroilla saadut systolisen verenpaineen arvot.
Ensimmaiselld mittauskerralla saatujen arvojen vaihteluvéli systolisessa verenpaineessa
oli 88-159 mmHg ja keskiarvo 125 mmHg. Toisella mittauskerralla vaihteluvéli oli 103-
156 mmHg keskiarvon ollessa 120 mmHg. Kolmannella mittauskerralla systolisen ve-
renpaineen arvot vaihtelivat vélilld 89-149 mmHg ja keskiarvo oli 121 mmHg. Systoli-
sessa verenpaineessa muutosprosentti ensimmaisen ja toisen mittauskerran valilla oli -4
% keskiarvoista laskettuna ja toisen ja kolmannen mittauskerran tulosten vélilla 0,8 %.
Ensimmaisen ja kolmannen mittauskerran valinen muutos systolisessa verenpaineessa
oli -3,2 %.
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TAULUKKO 6. Systolisen verenpaineen arvot (mmHg).

Mittauskerta
Tutkittavan
numero 1. 2. 3.
1 155 111 124
2 122 136 141
3 125 133 117
4 113 116 119
5 103 108 114
6 114 110 105
7 127 123 120
8 113 112 104
9 144 132 138
10 159 156 145
11 88 103 89
12 112 106 111
13 132 135 149
14 125 112 114
15 139 114 118
Keskiarvo 125 120 121

Taulukossa 7 on eri mittauskerroilla mitatut diastolisen verenpaineen arvot. Diastolisen
verenpaineen vaihteluvali ensimmaiselld mittauskerralla oli 75-102 mmHg ja keskiarvo
83 mmHg. Toisella mittauskerralla arvot vaihtelivat valilla 64-91 mmHg keskiarvon
ollessa 78 mmHg. Kolmannella mittauskerralla diastolisen verenpaineen arvojen vaihte-
luvéli oli 70-93 mmHg ja keskiarvo oli 80 mmHg. Ensimmaisen ja toisen mittauskerran
valilla diastolisen verenpaineen arvot olivat laskeneet 6,0 % keskiarvoista laskettuna.
Toisella ja kolmannella mittauskerralla mitattujen diastolisen verenpaineen ero keskiar-
voista laskettuna oli 2,6 % ja ensimmaisen ja kolmannen mittauskerran diastolisen ve-

renpaineen valinen ero oli -3,6 %.
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TAULUKKO 7. Diastolisen verenpaineen arvot (mmHg).

Mittauskerta
Tutkittavan

numero 1. 2. 3.
1 98 74 84
2 82 82 83
3 81 91 82
4 83 73 79
5 65 78 82
6 75 78 70
7 86 78 83
8 75 75 81
9 102 86 93
10 96 90 85
11 64 71 68
12 76 76 77
13 80 76 80
14 85 82 84
15 90 64 76

Keskiarvo 83 78 80

Kuviossa 6 on néhtdvissd keskiarvoina verenpaineista saatujen arvojen muutos eri mit-
tauskertojen valilla. Keskiarvoja tarkasteltaessa voidaan todeta seka diastolisen etté sys-

tolisen verenpaineen pysyneen lahes samana tutkimuksen aikana.

130
120 N =
120 121
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KUVIO 6. Verenpaineen muutokset keskiarvoina.
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7.8 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksemme aikana tapahtuneet muutokset mittaamissamme arvoissa ovat pienig,
mika selittynee osittain tutkimuksemme lyhyell& kestolla. Liséksi fysioterapeuttiopiske-
lijat Terhi Méki-Kokkila ja Ville Makinen havaitsivat aktiivisuustaulukoiden perusteel-
la, ettei tutkittavilla ollut tutkimuksen aikana tapahtunut muutosta istumasta seisomaan
nousuissa verrattuna tutkimusta edeltdvaén viikkoon. Keskiarvoja tarkasteltaessa néh-
daan tutkittujen arvojen pysyneen samoina tai lahes samoina tutkimuksen ajan. Kes-
kiarvoista laskemiamme muutosprosentteja tarkasteltaessa havaitaan tutkimiemme
muuttujien laskeneen hyvin maltillisesti ensimmaisen ja kolmannen naytteenottokerran
valilla kaikkien muiden muuttujien paitsi glukoosin kohdalla, jonka arvot olivat hieman
nousseet. Kokonaiskolesteroliarvot laskivat tutkimuksemme aikana 4,0 %. HDL-
kolesteroli, ns. “hyvd kolesteroli”, oli tutkittavilla pysynyt l&hes samana ja LDL-
kolesteroli, ns. ”huono kolesteroli”, oli laskenut. HDL-kolesteroliarvot laskivat ensim-
maisen ja kolmannen ndytteenottokerran valilla 1,9 % ja LDL-kolesteroliarvot 5,5 %.
Triglyseridiarvot laskivat aluksi ensimmaisen ja toisen naytteenottokerran valilla, mutta
kohosivat sitten hyvin lievasti pysyen lahes samoina tutkimuksen puolivalin jalkeen.
Samankaltainen ilmid on havaittavissa my0ds verenpainearvoissa seké systolisessa etta

diastolisessa paineessa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa tarkastelumme kohteena olleiden muuttujien tutkiminen on haasteellista,
koska kolesteroli-, triglyseridi- ja glukoosiarvoihin sekd verenpaineeseen vaikuttavat
herkasti monet tekijat. Lisaksi laboratorioanalyyttien tuloksissa on havaittavissa vaihte-
lua terveelldkin henkil6lld, kun samaa tutkimusta tehdddn toistetusti. Vaihtelun syina
ovat muun muassa yksilon sisainen biologinen variaatio, ruokavalio, fyysinen ja psyyk-
kinen tila, ndytteenottoon valmistautuminen ja siihen liittyvat mahdolliset variaatiot
seka analyyttinen variaatio, jonka osuus vaihtelussa on kuitenkin vahdinen. Kronobiolo-
gisilla (vuorokausi-, kuukausi- ja vuodenaika) rytmeilld on myos jonkin verran vaiku-
tusta biologiseen variaatioon. Kuitenkin terveydentilan ollessa vakaa ja kronobiologiset
rytmit otettaessa huomioon, laboratorioanalyyttien tuloksissa on silti havaittavissa sa-
tunnaista vaihtelua tietyn homeostaattisen tasapainopisteen ymparilld. (Kairisto 2010,
38.) Olemme pyrkineet ottamaan nditd muuttujiin vaikuttavia tekijéitd huomioon eri
tavoin. Suurimmat mittaamiimme arvoihin vaikuttavat tekijat ovat muutokset tutkitta-
van ruokavaliossa ja liikuntatottumuksissa. Néiden seikkojen vuoksi tutkittavien ohjeis-
tus ennen tutkimuksen alkua oli tarke&ad. Ennen tutkimuksen alkua jarjestdaméssamme
infotilaisuudessa kerroimme tutkimuksesta kiinnostuneille ruokavalion ja liikunnan vai-
kutuksista kolesteroli-, triglyseridi- ja glukoosiarvoihin seké verenpaineeseen ja ohjeis-
timme heitd valttdmaan muutoksia ruokailu- ja liikuntatottumuksissaan tutkimuksen

aikana.

Tutkittavat saivat tutkimukseen osallistumista varten ohjeita liittyen liikunta- ja ruoka-
valiotottumusten muutosten valttdmiseen, verikokeisiin valmistautumiseen, aktiivisuus-
taulukon tayttdmiseen sekd istumisen tauottamiseen. Né&iden ohjeiden noudattaminen
vaikuttaa tarkastelemiimme muuttujiin ja siten saamiimme tuloksiin. Tarkistimme tut-
Kittavilta paaston noudattamisen ennen jokaista ndytteenottoa. Paastoa vaadittiin, koska
ateria nostaa veren glukoosipitoisuutta ja saattaa hairita naytteiden analysointia lipidien
plasmaan aiheuttaman samentuman vuoksi (Seppéla 2010, 22—-23). Tiedustelimme my6s
ohjeiden noudattamisen helppoutta istumisen tauottamisen osalta. Lahes jokaisella tut-
kittavalla oli jossain tutkimuksen vaiheessa tyopéivan aikana tilanteita, joissa seisomaan
nousu puolen tunnin vélein ei toteutunut. Syiksi tdhan esitettiin esimerkiksi pitkid pala-

vereja.
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Tutkittavilta vaadittiin aktiivista osallistumista mm. aktiivisuustaulukon taytoén ja ohjei-
den noudattamisen osalta. Tutkittavat arvioivat paivittaisen istumisen maaransa esitieto-
lomaketta varten. Aktiivisuustaulukkoon heidéan tuli kirjata mm. tyopéivansa aikainen
istumisen madra. Aktiivisuustaulukon tayttd vaati paivittaista tyota ja tunnollisuutta,
jotta siihen merkityt tiedot vastaisivat todellisuutta. Mahdollisia virhel&hteita aktii-
visuustaulukon taytéssd olivat mm. liika pyo6ristdminen aikoja kirjatessa seka siihen
liittyvd mahdollinen aikojen kaunisteleminen ja vaarin muistaminen tietoja jalkikateen
Kirjatessa. Fysioterapeuttiopiskelijoiden suorittama tutkittavien ohjeistus istumisen tau-
ottamiseen tydpaivan aikana oli lyhyt ja ainoana vaatimuksena oli nousta puolen tunnin
valein seisomaan. Tutkittavat ovat saattaneet toteuttaa ohjetta eri tavoin, esimerkiksi
istuutumalla saman tien istumisen keskeytettyddn seisomaan nousulla tai ylds noustuaan
liikuskelemalla enemmankin mm. kdvelemélla tydhuoneessaan. Ohjeen toteuttamistavat

ovat saattaneet vaikuttaa saatuihin tuloksiin.

Fysioterapeuttiopiskelijat havaitsivat tutkittavien tayttdmien aktiivisuustaulukoiden pe-
rusteella, ettei tutkittavilla ollut tapahtunut toivottua muutosta istumasta seisomaan nou-
suissa verrattuna viikkoon ennen interventiotutkimusta. Fysioterapeuttiopiskelijoiden
mukaan laskennallisesti vain seitseman tutkittavista nousi tutkimuksen aikana riittavasti,
jotta interventio-ohje voidaan laskea toteutuneeksi. N&in ollen voidaan katsoa, etteivéat
mahdolliset muutokset tutkittavien veriarvoissa ja verenpaineessa olleet seurausta pitka-

aikaisen istumisen lisdéntyneesté keskeyttamisesta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térkeéd, ettd ndaytteiden otossa ja analysoinnis-
sa on toimittu laatutekijat huomioon ottaen. Tadman vuoksi kiinnitimme huomiota néyt-
teenoton ja analytiikan laatuun. Tutkittavat saivat selkedt ohjeet naytteenottoon valmis-
tautumiseen ja ohjeiden noudattaminen tarkistettiin jokaisen ndytteenoton alussa. Nayt-
teiden samanlaatuisuuden varmistamiseksi séilytimme ne samalla tavalla pakastettuina
ennen analysointia. Naytteitd analysoitaessa liuotimme uudet kontrollit ja kalibraattorit
analyyttisen laadun varmistamiseksi ja kdytimme sadilyvyysaikansa suhteen kéyttokel-
poisia reagensseja. Varmistimme, ettd kalibroinnit ja kontrollit olivat sallituissa rajoissa

ennen tutkimusnaytteiden analysointia.

Kaikki tutkittavat olivat aikuisia naisia ja 1altdnsékin he olivat kesken&an samankaltai-

sia. Tutkittavien mé&ara jai valitettavan pieneksi ja tutkimuksen pituus oli ainoastaan
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kaksi kuukautta. Nama seikat vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen, eivatka tulokset

ole suoraan yleistettavissé koskemaan koko véestoa.

Kéyttamallamme menetelmélla on mahdollista saada suorat vastaukset laatimiimme
tutkimustehtaviin, joilla etsittiin vastausta kysymykseen, kuinka istumisen keskeyttami-
nen vaikuttaa veren kokonais-, HDL-, LDL- ja triglyseridi- sekd& glukoosiarvoihin ja
verenpaineeseen. Saamiemme tulosten luotettavuus on kuitenkin melko huono lyhyen
tutkimusajan seké pienen ja homogeenisen tutkimusjoukon vuoksi. Tutkimuksen luotet-
tavuus olisi parempi, jos tutkimusjoukko olisi ollut suurempi ja tutkimukseen kaytetty
aika pidempi. Jos tutkittavia olisi ollut enemman, olisi voitu kéayttaa tarkempia kriteereja
tutkittavien valintaan ja jattad tutkimuksen ulkopuolelle esimerkiksi henkil6t, joilla on

jokin tutkittaviin arvoihin vaikuttava sairaus, kuten diabetes tai verenpainetauti.

Kaiken kaikkiaan opinndytety6prosessi sujui hyvin. Tutkimuksen toteuttaminen vaati
joustavuutta ja ongelmanratkaisukykyé, koska huomioon otettavia asioita oli runsaasti
ja kohdallemme sattui haasteita, kuten analysaattorin laiteongelmat. Nama asiat saivat
tutkimuksen teon tuntumaan haastavalta. Kaytannén osuudessa naytteenottotilanteet
sujuivat erinomaisesti, mutta naytteiden analysoinnissa oli meisté riippumattomia laite-

ongelmia.

Omiksi tavoitteiksemme olimme asettaneet kaytannon taitojen kehittdmisen naytteenot-
to- ja analysointitilanteissa seka tutkimuksen teossa. Néytteenottoon liittyvét tavoitteet
tulivat saavutetuiksi ja ndytteiden analysointivaiheesta saimme tarke&ad kokemusta. P&a-
simme analysoimaan naytteita kayttamallamme laitteella paljon itsendisemmin ja koko-
naisvaltaisemmin kuin aikaisemmilla harjoitustunneilla, miké oli opettavaista ja antoi-
saa. Tutkimusta tehdessa huomasimme, ettd tutkimuksen teko on haasteellista seké vaa-
tii hyvin paljon aikaa, k&rsivéllisyyttd ja suunnittelua. Tdman suhteen meill& onkin viel&
kehitettdvdd omassa tyoskentelyssamme. Jatkotutkimuksena ehdotamme pidempikes-
toista tutkimusta aiheeseen liittyen suuremmalle sekd idn ja sukupuolen suhteen moni-

puolisemmalle tutkimusjoukolle.
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LITTEET

Liite 1. Ohje tutkittaville ndytteenottoon valmistautumiseen.

OHJEITA LABORATORIOTUTKIMUKSIIN VALMISTAUTUMISEEN

Ruokailu vaikuttaa laboratoriotutkimusten tuloksiin. T&mén vuoksi ennen verikokeiden
ottoa tulisi paastota véhintadn 10 tuntia. Aamulla ennen naytteenottoa saa juoda lasin
vettd. Tulkaa verindytteenottoon hyvissa ajoin, silld verenkierron tasaantumiseksi on

suositeltavaa istua rauhassa noin 15 minuuttia ennen naytteenottoa.

Néytteenotto tapahtuu U-rakennuksessa luokassa U1-01.

Néaytteenottotilanteessa mitataan verenpaine ja otetaan verikokeet.
Verindytteist4 tutkitaan seuraavat arvot:

- kokonaiskolesteroli

- HDL-kolesteroli

- LDL-kolesteroli

- triglyseridit

- glukoosi

Néytteenottojen ajankohdat (2. ja 3. ndytteenottopdivaméarat alustavia)

1. naytteenotto pe 28.3. klo
2. naytteenotto ke 30.4. klo
3. naytteenotto pe 23.5. klo

Jos Teilld on néytteenottoihin liittyvéad kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta sdhkopostitse
osoitteeseen X tai Xx.

Kiireellisissé asioissa voitte soittaa numeroon xxx xxxxxxx (Mette Akerlund).



